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Kokkuvote

Uurimistoo eesmargiks oli hinnata Eesti kontekstile kohandatud PEP-3 lapse
testitulemuste ja lapsevanema hinnangute vahelist koosk®dla (testi valiidsust) ning selgitada
valja ja anallsida intellektipuudega ja autismispektri héirega laste arengulise ja
kronoloogilise vanuse vahe ulatus ja eripara.Uurimuses osales 35 erivajadusega last vanuses
3-7 eluaastat, kellest 20 olid autismispektri hairega, 10 kerge intellektipuudega ja 5 md6duka
intellektipuudega.

Tulemustest selgus, et laste PEP- 3 testitulemused ja lapsevanemate hinnangud
korreleerusid olulisel mé&aral. Samuti selgus, et kdigi erivajadustega laste arenguline vanus oli
madalam kui nende kronoloogiline vanus. Kerge intellektipuudega lastel oli erinevus
arengulise ja kronoloogilise vanuse vahel vaiksem kui autismispektri héirega ja médduka
intellektipuudega lastel.

Marksdnad: PEP-3 test, koolieelikud, kerge intellektipuue, m6ddukas intellektipuue,

autismispektri haire
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Abstract
The aim of the research was to assess if the results of the PEP-3 child test, that is adapted to
the Estonian context, were in accord with the parent's assessments and to find out and analyse
the difference between chronological and developmental age of special needed Kids. The
study included 35 special needed children aged 3 to 7 years, 20 of them with autism spectrum
disorder, 10 with mild intellectual disability and 5 with moderate intellectual disability.

The results showed that the child's PEP-3 test results and parents' estimates correlated
significantly. It also turned out that all the special needed children’s developmental age was at
the lower level than the chronological age. Although children with mild intellectual disability
had the best results and their developmental age was closest to the chronological age.

Keywords: PEP-3 test, preschool kids, mild intellectual disability, moderaate intellectual

disability, autism spectrum disorder
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Sissejuhatus
Puuetega laste arv kogu maailmas, sh Eestis, on pidevas tdusujoones. Sotsiaalkindlustusameti
registri andmetel on puuetega inimeste arv Eestis viimase seitsme aasta jooksul kasvanud
umbes veerandi vorra (2010-2017 aasta andmete pohjal), sealhulgas puuetega laste arv
Tallinna Puuetega Inimeste Koja sonul 46 %. Kuna Eesti rahvaarv on tldiselt pigem langevas
tendentsis, siis saab Sotsiaalkindlustusameti uuringute pdhjal véita, et puuetega inimeste
osatahtsus rahvastikus kasvab joudsalt iga aastaga. Hetkel moodustavad puudega inimesed
umbes 10% Eesti rahvastikust. Maailma rahvastikust on aga Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO — World Health Organization) andmetel puudega 15%. See seab taiendavad ootused ja
ndudmised teadmiste ja oskuste osas nii lapsevanematele kui ka lasteaia- ja kooliGpetajatele,
eripedagoogidele, logopeedidele, psiihholoogidele ja teistele lastega tegelevatele
spetsialistidele. Lapse arengu vdimalikult tdhusaks toetamiseks on oluline tema vajaduste
tundmine ja arengu jarjekindel analtiisimine (Haidkind & Kuusik, 2009; Nugin & Veisson,
2009).

Hindamiseks v6ib nimetada informatsiooni kogumist lapse arengu kohta erinevatest
valdkondadest (Kikas, 2008; Sattler, 2001). Lasteaedades on hindamise kord maaratletud
koolieelsete lasteasutuste riikliku dppekava (2008) jargi, millest l&htudes iga lasteaed oma
Oppekavas hindamist puudutava tapsustab. Laste arengutaset tuleb hinnata vahemalt kord
aastas. Haidkind ja Kuusik (2009) soovitavad seda teha stigisel. Véaga oluline on seejuures
sobivate hindamisvahendite olemasolu ja kasutusoskus. Eestis on viimastel aastatel kull
uuritud hindamisvahendite olemasolu ja kvaliteeti, aga sellegipoolest pole olukord
varasemaga vorreldes palju paranenud (Akkermann, 2015). Kvaliteetseid hindamisvahendeid
on vahe ja vaga paljud tootavad spetsialistid koostavad endale hindamisvahendid ise.
Hindamistulemuste dokumenteerimiseks kasutatakse aga kdige enam laste individuaalse
arengu jalgimise kaarti (Akkermann, 2015). See aga v@ib igas lasteasutuses erineda, sest
kaardi tdpsem sisu ja vorm tootatakse valja lasteaia siseselt. Seadused seda ei reglementeeri.
Taidetud kaart sisaldab tldjuhul dpetaja hinnangut lapse arengule dppekavas véljatoodust
l&htuvalt.

Tanu hiljuti 16ppenud (2014-2016) Euroopa Majanduspiirkonna rahastatud projektile
“Vahendite loomine ja kohandamine eelkooliealiste laste arengu hindamiseks” on saanud
Tartu Ulikool testivahendite olukorda pisut parandada ja kohandada eesti 1-7 aasta vanustele
lastele sobivaks mitmeid hindamisvahendeid, sh PEP-3 testi. PEP- 3 test on kliiniline vahend,
mille abil on vdimalik hinnata laste tildarengut, nt kommunikatsiooni- ja motoorika alaseid

oskusi ning ebaadekvaatset kaitumist (Schopler, Lansing, Reichler & Marcus, 2005). Projekti
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juhi, eripedagoogika lektor Pille Haidkindi sénul oli projekti pdhieesmaérk luua kone,
sotsiaalsete oskuste ja kognitiivse arengu hindamise vahendid, mis véimaldaksid Gpetajatel,
lastepsiihholoogidel, logopeedidel ja eripedagoogidel varakult kindlaks teha
arenguprobleemide ja hariduslike erivajadustega lapsed ning planeerida nende dpetamist, et
ennetada probleemide stivenemist voi laienemist. (Parijogi, 2016).

Teadmised laste arengu eripdradest ja oskuste hetketasemest aitavad eripedagoogil
planeerida arendust6dd, ndustada lapsevanemaid ja teisi lapsega tegelevaid isikuid. Et hinnata

laste arengut, on oluline teha tihedat koostd6d lapsevanematega.

Intellektipuude tunnused koolieelses eas
Intellektipuude ehk vaimse alaarengu puhul on tegemist seisundiga, mille tunnused elu
jooksul oluliselt ei muutu ja mida pole v8imalik ravida. Intellektipuude tekkep8hjused v@ivad
olla erinevad ja alati ei ole vBimalik tapset pohjust tuvastada. PGhjused vdivad olla néiteks
stinnieelne ajukahjustus, sunnitrauma, stinnijargne ajukahjustus, ekstreemselt halvad
keskkonnatingimused esimesel eluaastal jmt. Intellektipuue v6ib olla nii esmane kui ka
kaasnev puue (Kreegipuu, 2011). Eesti Puuetega Inimeste Koja andmetel esineb seda umbes
2%-1 elanikkonnast.

Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni (edaspidi RHK-10) (1999) jargi (F70-F79)
Kirjeldatakse vaimset alaarengut kui seisundit, kus mdistuse areng on peetunud vdi puudulik
ning sellega kaasneb kdikide arenguvaldkondade (tunnetuse, kéne, motoorika ja sotsiaalse
suhtlemise) madal tase. Gardner ,Campbell, Bush ja Murphy (2017) ja Carr ja O’Reilly
(2016) jargi peab intellektipuude diagnoosimiseks esinema mahajadmust kontseptuaalses (nt
lugemine, kirjutamine, matemaatika, mdtlemine, malu), sotsiaalses (nt suhtlemine, sotsiaalsed
oskused, vdime sailitada sdprussuhteid) ja praktilises valdkonnas (nt enesehooldus,
enesejuhtimine ja t66). Ka Karlep (2003) on vélja toonud, et intellektipuudega laste
mahajda@mus kognitiivses arengus mojutab lisaks teiste valdkondade arengut, seda eriti kdne
kasutamisel ja mdistmisel, kuna kdne on tugevalt seotud tajude arenguga. Intellektipuude
mdotmiseks kasutatakse standardiseeritud intelligentsusteste, nt Wechleri intelligentsustest
(Carr & O’Reilly, 2016). Alla 70 punkti jaav tulemus naitab intellektipuude esinemist (Carr &
O’Reilly, 2016; Wicks-Nelson & Israel, 2015). RHK-10 (1999) jérgi jaotub vaimne alaareng
oma avaldumise sligavuse jargi nelja suuremasse allriihma:

1) kerge vaimne alaareng (F70),

2) modddukas vaimne alaareng (F71),
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3) raske vaimne alaareng (F72),
4) stigav vaimne alaareng (F73).

Vaimse alaarengu kategooriad kujutavad endast antud hdire tinglikku jaotust ega ole
defineeritavad absoluutse tapsusega. Puude raskusastme jagunemine pdhineb vajaliku abi ja
toe tasemel (Carr & O’Reilly, 2016). Jargnevalt kirjeldan lthidalt kerge ja md6duka vaimse
alaarenguga lapsi koolieelses eas.

Kerge vaimne alaareng
Kerge vaimse alaarenguga laste 1Q (intelligence quotient) testide tulemused jadvad uldjuhul
vahemikku 50-69. Enamus kerge vaimse alaarenguga lapsi saavutab téieliku iseseisvuse ja
s6ltumatuse eneseteenindusoskustes, nt sédmine, riietumine, pesemine jms. Nad tulevad
enamasti iseseisvalt toime ka kdigi koduste toimetamistega. See on ka Giheks pdhjuseks, miks
koolieelses eas kerge intellektipuudega lapsi raske mérgata on. Piir eakohase arenguga laste ja
kerge intellektipuudega laste vahel on Usna hagune ja sujuv. Eelkooliealised lapsed, kellel
esineb kerge intellektipuue, ei erine madalamate vdimetega eakohase arenguga lastest kuigi
palju (Grunewald, 1999). Enamus kerge vaimse alaarenguga lapsi on vdimelised hilisemas
elus 6ppima joukohase ameti ja tegema praktilist t66d. Kull aga on oluliselt aeglasem kdigi
nende oskuste kujunemise tempo (Carr & O’Reilly, 2016; Kongi et al., 2012; RHK-10, 1999).
Sveitsi pstihholoog, Jean Piaget, on 6elnud, et inimene kohaneb keskkonnaga
peamiselt tunnetamise teel. Kohanemisvdime areneb assimilatsiooni ja akommodatsiooni
vahendusel (Allik, Haidkind, Harro et al., 2002). Intellektipuudega lastel aga ei kujune need
oskused eakohase arenguga lastega samas tempos. Monikord kaasnevad kerge vaimse
alaarenguga ka sotsiaalne ja/vGi emotsionaalne ebakiipsus ning raskused kohanemisel
(Kaneshiro, 2015; Veisson, 2008). Neil lastel puudub v&i on vahene tunnetuslik huvi
umbritseva keskkonna suhtes ja nende koostoooskused on véhesed (Johnson, 2012). Nad
tajuvad maailma erinevalt ning uute teadmiste ja oskuste omandamine vatab eakohase
arenguga lastest enam aega. Samuti vGib neil lastel esineda enesekontrolli puudulikkus
(Johnson, 2012; Kongi et al., 2012). See v6ib mdjutada nende toimetulekut nGudmistega,
mida edaspidine elu neile esitab, nt abielu ja ise laste saamine. Ka kultuuritraditsioonide
jargimine voib osutuda keeruliseks. Nad eksivad sageli nditeks sindmuste ja aegruumi
kirjeldamisel (Kongi et al., 2012). Samuti vdib maailma erinev tajumine ja vahesed
koostodoskused kaasa tuua probleeme kaditumisega, mis omakorda stivendavad probleeme
sotsiaalsete oskuste vallas (Virula & Oolep, 2012). Olukorra siivenemisele aitab Eisenhower

(2005) jargi veelgi kaasa intellektipuudega laste vanemate kdrgem stressi tase.
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Kerge vaimse alaarenguga laste mdtlemine on konkreetne ja situatiivne ning neil
esineb raskusi Gldistuste ja jarelduste tegemisel ning p6hjus-tagajarg seoste moistmisel
(Johnson, 2012; Kongi et al., 2012;). Vaimupuudega lastele valmistab raskusi lugemise ja
Kirjutamise omandamine (Carr & O’Reilly, 2016; Karlep, 1999). Neil on raskusi nii
ulesannetes orienteerumise kui ka tunnuste seoste méistmise ning terviku tajumise ja
vordlemisega (Karlep, 1999; Kongi et al., 2012). Sobiva ja piisava abi saamisel on nad
vBimelised mélemad oskused omandama, kuid nende teksti mdistmine jaab Karlepi (1999)
sonul alati piiratuks ja mahajaamus on margatav nii suulises kui ka kirjalikus kdnes.

Kognitiivsetest puudujaékidest tulenevalt esineb kerge intellektipuudega lastel raskusi
ka sotsiaalsete suhete vallas. Nad ei oska paljudele sotsiaalsetele olukordadele adekvaatselt
reageerida, sest nad ei oska neid tdlgendada. Omaalgatuslikult nad enamasti suhtlemist ei
alusta ja taiskasvanuga koostegutsemisest vaga huvitatud ei ole. Samuti esineb neil raskusi
silmside saavutamise ja hoidmisega. (Virula & Oolep, 2012).

Ka keele omandavad kerge intellektipuudega lapsed aeglasemalt, kui normintellektiga
lapsed. Nii Kongi jt (2012) kui ka Karlep (1999) on maininud intellektipuudega isikute
vaikest tooméalu mahtu. Karlepi (1999) s6nul vdib intellektipuudega lapse kdne mdistmine
jaada piiratuks just todmaélu piiratuse tttu, mis ei voimalda Utlust meeles pidada selle
mdistmiseni. Siiski on vaatamata alakdne esinemisele enamik kerge intellektipuudega lapsi
vBimelised igapéevaelulistes vestlustes osalema ja kdnet kasutama (Carr & O’Reilly, 2016).
Nende sGnavara on lihtsalt vdiksem ja enamasti areneb baassGnavara kerge intellektipuudega
lastel vélja alles esimeses kooliastmes (Karlep, 2003).

Kuigi kerge intellektipuudega lapsed manipuleerivad ja méngivad esemetega,
pooravad nad asjadele siiski vahem tahelepanu kui eakohase arenguga lapsed (Virula &
Oolep, 2012). Grunewald (1999) ja Virula ja Oolep (2012) andmetel vBivad kerge
intellektipuudega lapsed mangimisel sageli sattuda vastuollu mangureeglitega. Nad ei suuda
neid alati mdista. Samuti ei suuda nad ette kujutada eakaaslaste motteviisi. See aga viib
raskusteni soprussuhete loomisel ja hoidmisel.

Véhese huvi tdttu Gmbritseva maailma vastu saavad kerge intellektipuudega lapsed
vahem sensoorseid sisendeid. See aga mdjutab Virula ja Oolep (2012) ja Wuan, Wan, Huang,
ja Su (2008) sdnul motoorsete oskuste omandamist. Neil hilineb pdhiliigutuste kujunemine
ning kée ja silma koost6 (Haidkind & Kuusik, 2009). Kerge intellektipuudega laste
liigutused voivad olla kohmakad ja aeglased, kate koordinatsioon kehvem ning jooksmise
kiirus aeglasem, sest neil on véhem lihasjoudu. Samuti valmistavad kerge intellektipuudega

lastele raskusi tasakaalu ja koordinatsiooni ndudvad tegevused (Vermeer, 1995). Wuang jt
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(2008) andmetel on aga kerge intellektipuudega laste tldmotoorika oskused peenmotoorika
oskustest paremad. See v0ib tuleneda kahjustusest juba narvisiisteemi tasandil, sest
peenmotoorika alased oskused nduavad suuremat narvisusteemi kiipsust ja terviklikkust, kui

see intellektupuudega lastel on.

Mddbdukas vaimne alaareng

Mdoduka vaimse alaarenguga laste mdistuse areng ja kdne kasutamine kujunevad aeglaselt
ning nende saavutused nimetatud valdkondades on piiratud (RHK-10, 1999). Samuti esineb
neil oluline mahajadmus nii Gld- kui ka peenmotoorika vallas (Carr & O’Reilly, 2016). Nende
IQ hinne j&&b testide jargi vahemikku 35-49. Igapdevases elus ja toimetulekus vajavad nad
rohkem abi, kui kerge intellektipuudega lapsed (Carr & O’Reilly, 2016; Kreegipuu, 2011).
Uldjuhul margatakse madduka intellektipuudega lapsi varakult (juba 1.eluaasta jooksul), sest
vorreldes eakohase arenguga lastega esineb neil oluline mahajddmus koikides
arenguvaldkondades.

Sarnaselt kerge intellektipuudega lastele, esineb médduka intellektipuudega lastel
probleeme end Umbritseva maailma tajumisega ja tajutava vastu huvi tundmisega. Véhese
huvi tottu saavad nad vahe kogemusi ning ei suuda neid kogemusi seostada ka konega
(Karlep, 2003). See aga viib raskusteni todjuhiste méistmisel ja dppetlesannetes
orienteerumisel. Nad ei suuda valida tooks vajalikke vahendeid, arvestada tegevuste
jarjekorraga ega kontrollida saavutatud tulemuse digsust. Mo6duka intellektipuudega laste
puhul on oluline, et nad Gpiks neile olulistes situatsioonides hakkama saama olukordade
kaupa (Grunewald, 1999). Oma teadmisi ja oskusi Uhest olukorrast teise Ule kanda nad
uldjuhul ei suuda. RHK-10 (1999) andmetel v6ib mddduka vaimse alaarenguga laste vBimete
profiil olla vé&ga erinev. Kuigi enamuse nende puhul vdib mérgata sotsiaalse arengu tunnuseid,
varieerub védga suuresti nende verbaalse arengu tase. Mdned neist suudavad lihtsamast
vestlusest osa votta ja ennast ning oma seisukohad teistele arusaadavaks teha, teised aga
suudavad véljendada vaid oma pdhivajadusi (Carr & O’Reilly, 2016; RHK-10, 1999). Esineb
ka neid, kes ei hakkagi konet kunagi kasutama. Selle asemel on neil kasutuses nt Zestid ja
viiped. Mdningad neist aga suudavad omandada lausa lugemise, kirjutamise ja arvutamise
pdhioskused. Kiill aga jaab analliiisioperatsioonide vahese valdamise ja kujutluste ning
teadmiste ebatépsuse voi puudulikkuse tottu sidustekstide mdtestatud tajumine
intellektipuudega lastel alati algeliseks voi puudulikuks (Karlep 1999, 2003).

Vé&ga erineval tasemel voivad mddduka vaimse alaarenguga lastel RHK-10 (1999) ja

Virula & Oolep (2012) andmetel olla arenenud ka eneseteenindusoskused ja motoorsed
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oskused. Téiesti iseseisvat elu tavaliselt ei saavutata (Carr & O’Reilly, 2016). Mdned neist
vajavad hooldajat kogu elu véltel. Paljud mddduka vaimse alaarenguga isikud on
taiskasvanueas vdimelised tegema lihtsamat praktilist t66d (Carr & O’Reilly, 2016; RHK-10,

1999). Seejuures on aga oluline hea juhendamine ja tlesannete tksikasjalik selgitamine.

Autismispektri hairete tunnused koolieelses eas
Autistlike inimeste hulk on kogu maailmas viimastel aastakiimnetel suurenenud (Todd, 2013)
ja erivajadustega lapsi, kellel on diagnoositud autismispektri haire voi intellektipuue, on ka
Eesti lasteaedades tiha rohkem. Fombonne (2003) vottis kokku mitmete erinevates riikides
labi viidud epidemioloogiliste uuringute tulemused, millest selgus, et autismi levik vahemikus
1966-2001 suurenes joudsalt (Schopler et al., 2005). 2050. aastaks ennustavad Fombonne jt
veelgi suurenevat levimusmaéra. See tahendab, et ile maailma tuleb iha rohkem pervasiivsete
arenguhairetega lastele méérata tugiteenuseid ning nende jaoks kohandada dppekavasid.
(Schopler et al., 2005).

RHK-10 (1999) jargi on pervasiivsed arenguhéireid mééaratletud koodi F84 all ning
nende all mdistetakse vastastikuse sotsiaalse mdjutamise ja suhtlemise kvalitatiivset
kahjustust, millega kaasneb huvide ning tegevusaktiivsuse piiratus, stereottitipsus ja
monotoonne korduvus. Pervasiivseid arenguhdireid madratletakse vaid kaitumise eriparade
alusel ja nende jaotumisel alaliikideks esineb mdningaid erimeelsusi. RHK-10 (1999) jargi
jaotatakse need jargmiselt:

1) lapse autism (F84.0),

2) atlupiline autism (F84.1),

3) Retti sindroom (F84.2),

4) lapse muu desintegratiivne héire (F84.3),

5) hiperaktiivsus motoorsete stereotiilipiate ja vaimse alaarenguga (F84.4),

6) Aspergeri sindroom (F84.5),

7) muud tapsustamata pervasiivsed arenguhéired (F84.8),

8) tépsustamata pervasiivne arenguhéire (F84.9).

Lapse autism

Lapse autism on arenguhdire, mille puhul esinevad kdrvalekalded peamiselt kolmes
valdkonnas: vastastikuses sotsiaalses mdjutamises, suhtlemises ja piiratud stereotiitipses
kaitumises (Ferreira et al., 2018; Gillis & Rouleau, 2011; RHK-10, 1999). Lapse autismi
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puhul puudub tavaliselt normaalse arengu eelperiood taielikult voi ei Uleta see kolmanda
eluaasta piiri (RHK-10, 1999). Autism on uldjuhul eluaegne pstuhikahéire, mis ilmneb juba
vaikelapseeas — enne kolmandat eluaastat. Moningal juhul juba ka imikueas. Kuigi vaimne
alaareng ei ole autismi Gldine tunnus, vdib see lisaks eelnimetatule autismiga kaasneda
mistahes tasemel (Gillberg, 2003; RHK-10, 1999). Autismi esineb meessoost isikutel 3-4
korda sagedamini kui naissoost isikutel (Gillberg, 2003; Karimi, Kamali, Mousavi &
Karahmadi, 2017; RHK-10, 1999; Werling & Geschwind, 2013).

Paljudel autistlikel lastel esineb uneprobleeme. Neil on raskusi magama jaamise,
magamas pusimise ja vara arkamisega (Colvin & Sheehan, 2014). Samuti vdivad Colvin ja
Sheehan (2014) andmetel autistlikel lastel esineda probleemid s66misega. Nad on sageli toidu
osas vaga valivad ja s6dvad vaid kindlaid toite ja joovad vaid kindlaid jooke. Sellest v@ivad
tuleneda ka probleemid soolestikuga. Buie jt (2010) s6nul nimetavad paljud lapsevanemad, et
nende autistlikud lapsed kurdavad kéhukinnisust, kdhulahtisust voi kdhuvalu. Kui autistlik
laps on naljane, tunneb end haigena, on vésinud, &rritunud vOi emotsionaalselt stressis, esineb
sageli negatiivseid reaktsioone. Nad vBivad muutuda tujukaks ja pahuraks ning kéituda
teistele vastuvdetamatul ja agressiivsel moel (Colvin & Sheehan, 2014). Autistidel on sageli
raskusi oma emotsioonide ja viha kontrollimisega (DeWitt & Withman, 2011).

Raskematel juhtudel on autistide puhul mérgatav ennast-stimuleeriv kditumine, nt
katega vehkimine, pea I66mine vastu mingit objekti (nt sein, laud vmt), sérmedega
nipsutamine, enda vdi esemete keerutamine, hammaste krigistamine. Taolisi kaitumisviise
saab tdlgendada mitmeti. Need vdivad olla autistlikule lapsele lihtsalt meelepérased ja
rahustavad tegevused, mille 1abi nad piitiavad toime tulla drevuse ja stressiga, haigusega,
valuga vGi enda jaoks liigse tunnetusliku stiimuliga. Samas aga vivad ennaststimuleerivad
tegevused olla ka tahelepanu saamiseks ja ebameeldivast tegevusest/lilesandest paasemiseks.
Aarmuslikul juhul ja kui laps vaga vihaseks saab/endast valjas on voib esineda ka
enesevigastamist, nt hammustamist (enamasti kéte), tugevat kraapimist ja I166mist. (Colvin &
Sheehan, 2014).

Autistidel on kogu elu jooksul vaja jarjepidevust ja kindlat struktuuri/pdevakava, sest
neil on raske muutustega toime tulla. Neil vdivad vélja kujuneda detailideni labimdeldud
rituaalid ja harjumused ning igasugused korvalekalded ei ole nende endi poolt
aktsepteeritavad. See vOib viia tdsise kaitumise probleemini. Selline rutiinivajadus aga voib
pdhjustada probleeme eakaaslastega. Autistid voivad nduda méngude mangimist ainult nende

kindlate reeglite jargi ja mitte aktsepteerida teiste arvamust. Nende mangud ei ole vaga
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loomingulised. Nad eelistavad igasugusele loomingulisele mangule pigem asjade ritta
ladumist vdi mingite kindlate susteemide loomist. (Colvin & Sheehan, 2014).

Autistlike laste Gpetamisel on sarnaselt eakohase arenguga laste 6petamisele aluseks
Koolieelsete lasteasutuste riiklik dppekava (2008) ja sellest lahtuv lasteaia dppekava.
Arvestada tuleb sellega, et autistlikel lastel esineb eripdrasid kdigis Gldarengu valdkondades ja
kommunikatsiooni valdkonnas. Kuigi autismi ei ole Eesti Autismilhingu juhatuse esimehe,
KuzemtSentko, sonade kohaselt voimalik ravida, saab sellega kaasnevaid kditumuslikke
eriparasid leevendada lapse erisusi arvestava sotsiaalse keskkonna loomise ja erimetoodikate

jargi dpetamise teel.

Kognitiivsed vdimed

Autistlike laste kognitiivse arengu tase on védga ebathtlane. Nad vdivad mdnes valdkonnas
olla arenenud eakohaselt voi lle selle, samas aga mones teises valdkonnas tunduvalt alla
eakohase. Uldjuhul iiletab nende mitteverbaalsete vGimete tase verbaalsete vdimete taseme
(Colvin & Sheehan, 2014; DeWitt & Withman, 2011). Autistlikel lastel esineb sageli raskusi
oma tahelepanu fokusseerimisega olulisele informatsioonile. Nad kipuvad liialt hdalestuma
korvalistele segajatele (Colvin & Sheehan, 2014). Samuti esineb neil probleeme tahelepanu
umberlilituvuse ja tahelepanu jagamise osas mitme stiimuli vahel samaaegselt.
Autismispektri héirega lapsed ei suuda sageli keskenduda tervikule. Selle asemel naevad nad
objektides mingeid kindlaid detaile (Bruin, 2014; Colvin & Sheehan, 2014).

Et luua terviklik pilt ennast Gmbritsevast maailmast ning otsustada adekvaatselt
esemete ja keskkonna omaduste tle, on olulisel kohal taju (Kreegipuu & Allik, 2002).
Autistlikel lastel aga esineb k8igil ronkemal v3i vahemal maaral puudujééke taju arengus.
Bruin (2014) sdnul ei suuda autistlikud lapsed informatsiooni td6delda ja tunnetada nii nagu
tavainimesed. Erinevused esinevad tema sonul juba aju arengu tasemel. Autistid ei tunneta
sarnaselt eakohase arenguga lastega tervikpilti, vaid tunnetavad kdike véikeste osade/detailide
kaupa. Sageli vbivad autistlikud lapsed olla tlitundlikud nii helide, valguse, puudutuste,
I6hnade kui ka maitsete suhtes, millede kogemine vallandab hirmu- voi protestireaktsiooni
(Agan et al., 2010; Colvin & Sheehan, 2014; Oltmanns & Emery, 2014). Néiteks on paljudele
autistlikele lastele vastumeelne, kui neid puudutatakse. Neil on raske taluda seda, kui keegi
nende nn personaalsesse ruumi siseneb (Colvin & Sheehan, 2014). Probleemset kaitumist
vOib autistlikus lapses esile kutsuda ka lihtsalt méddumine restoranist/kohvikust, kust tulevad
tugevad toiduaroomid v6i moni kindel parfliim vdi muu tugevaldhnaline hiigieenitoode
(Colvin & Sheehan, 2014).
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Samuti ei talu autist muudatusi tema umbruses. Teda héirivad véhimadki muudatused
harjumuspérases esemete paigutuses, riietuses, paevareziimis. Vahimgi muutus voib
vallandada &geda protesti (Agan et al., 2010; Colvin & Sheehan, 2014; Smith, 2004; Suuder,
2011). Autistlikel lastel vdib olla raske viibida rahvarohkes ja larmakas ruumis, kus on ere
valgus ja seintel palju plakateid jmt. Eriti raske on neil toime tulla vGbeleva ja véga erksa
(lausa kriiskava) valgusega (Colvin & Sheehan, 2014). Ka tulet6rjealarmid ja muud sireenid
vOivad autistis esile kutsuda stressirikkaid reageeringuid (Colvin & Sheehan, 2014).

Kui autisti miski hairib, vdib esineda agressiivsust nii iseenda kui ka teiste suhtes, nt
[66mist, tdukamist ja hammustamist (Colvin & Sheehan, 2014; Lilleoja, 2013; Owley et al.,
2006). Samuti kipuvad autistid end maailmast isoleerima kummalistesse kohtadesse peitu
minemise abil (Owley, Leventhal & Cook, 2006).

Inimese poolt tajutu séilib teatud aja tema malus (Koverjalg, 1996). Malu on
organismi vdime omandada ja séilitada kasulikke oskusi, harjumusi, infot ja teadmisi. Méalu
on tihedas seoses dppimisega, sest mdlema puhul on tegemist tegevuste ja informatsiooni
omandamise ja sailitamisega (Leppik, 2006). Kuigi autistlike laste visuaalne ja mehhaaniline
malu on head, ei pruugi nad aru saada Gpitava tegelikust méttest (Colvin & Sheehan, 2014;
DeWitt & Withman, 2011). Nad kipuvad keskenduma vaid Uhele tegevusele korraga- néiteks
millegi kindla pdhedppimisele. Colvin ja Sheehan (2014) jargi esineb autismiga lastel
probleeme ka keerulise materjali meeldejatmisel. Nad suudavad vastu votta vaid vaikese
hulga uut informatsiooni ja sellegi osas on nad pigem haaratud kindlatest detailidest, mitte
terviklikust informatsioonist. Uue materjali to6tlemine votab neil kauem aega. Eriti suuri
raskusi valmistab autistlikele lastele semantiliselt keeruka verbaalse informatsiooni meelde
jatmine. See v0ib tuleneda auditiivse malu ndrkusest (DeWitt & Withman, 2011).

Ka mdtlemine on Bruin (2014) jargi autistlikel lastel arenenud erinevalt vorreldes
eakohase arenguga lastega. Nende mdtlemine on védga selge ja konkreetne ning neil esineb
raskusi nditeks naljade, huumori ja sarkasmi ja metafooride moistmisel. Nad votavad kbike
sOnasonalt (Baker, 2001; DeWitt & Withman, 2011). DeWitt ja Withman (2011) meelest vdib

see seotud olla autistlike laste kdne arengu hilistumisega.

Sotsiaalsed ja kommunikatiivsed oskused

Autistlike laste puhul on kahjustunud nii verbaalsed kui ka mitteverbaalsed kommunikatiivsed
ja sotsiaalsed oskused (Smith, 2004). Juba varajases eas on autistlike laste puhul mérgata
vahest huvi teiste inimeste (sh ldhedaste) vastu, pilkkontakti valtimist ja véhest ndoilmete

ning kehakeele kasutamist enesevaljenduses (Goodman & Scott, 2012; Lilleoja, 2013; Kring,
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Johnson, Davidson & Neale, 2010; Smith, 2004). Samuti on tavaparane kdnele mitte
reageerimine ja/voi kdne eakohasest madalam areng v0i sootuks mitte arenemine (Chawarska
& Volkmar, 2005; Colvin & Sheehan, 2014; Lilleoja, 2013; Whitman, 2004). Puudujaéke
esineb nii kbne mdistmisel kui ka kdneloomel - kdigis kdne valdkondades.

Sageli ei ole autistlikud lapsed vdimelised &ra 6ppima ja kasutama ka alternatiivseid
suhtlusviise (nt viipeid) (Smith, 2004). Almkvist, Lofkvist & Tallberb (2014) andmetel teeb
kdne mdistmise ja kasutamise autistile raskeks nditeks puudulik semantika. Autismiga lapse
kdnes esineb sageli monotoonsust ja omapérast keelekasutust - nt neologismide kasutamist,
asesOnade valet kasutust ja kajakdne (Goodman & Scott, 2012). Ka keeleliselt kdige
vOimekamate autistlike laste kdne kipub olema sdnasdnaline, pedantne ja korduv. Seda ka
siis, kui sBnavara ja slintaksi osa tunduvad olevat kahjustumata. (Smith, 2004). Smith (2004)
ja Bohlander (2012) jérgi on autistlike laste pragmaatilised oskused ulelldiselt kahjustunud ja
neil on raske teiste inimeste seisukohti jagada, mdista ja aktsepteerida. Seetdttu on autistlikel
lastel raske ka sobitada ja hoida sdprussuhteid (Bohlander, 2012).

Lisaks esineb autistlikul lapsel raskusi teiste inimeste tunnete maistmisel ja
télgendamisel (Bruin, 2014; Lilleoja, 2013). Seet6ttu vaib laps reageerida kohatult teise
inimese kurbusele, rodmule, valule jne. Paljudel autistidel esineb raskusi sotsiaalses vestluses
osalemisel. Nad eelistavad sageli pidada thepoolset monoloogi ennast huvitaval teemal
(Colvin & Sheehan, 2014). Samuti on neil Colvin ja Sheehan (2014) jargi raskusi enda
vajaduste valjendamisega.

Lisaks verbaalsele suhtlusele esineb probleeme ka mitteverbaalse suhtlemise vallas -
kasutatakse ebasobivat kehakeelt, valditakse silmsidet, ei osata tdlgendada teiste inimeste
kehakeelt, ndoilmeid ja haaletooni. Autistlikud lapsed ei mdista, et intonatsioonist vdib
s6ltuda 6eldu tdhendus (Baker, 2001). Raskusi esineb veel ka tunnete intensiivsuse 0sas ja
vBimetuses teiste inimeste tegevusi ja tegevuste matet mdista. Autismiga lapsed voivad
paindumatult teistelt nduda kaitumisreeglite jalgimist, ise neid taielikult mdistmata. Nad
vOivad arvata, et reeglid kehtivad vaid selles situatsioonis, milles nad need &ra dppisid. Neil
on raskusi oskuste ule kandmisega thest olukorrast teise (Colvin & Sheehan, 2014).

Moned autistlikud lapsed on téielikult teistest inimestest eemaldunud ja kohtlevad teisi
sageli kui esemeid voi modblitiikke. Teised aga on lihtsalt sotsiaalselt passiivsed ja ei algata
peaaegu kunagi ise suhtlust (Colvin & Sheehan, 2014). Samulti ei ole harvad olukorrad, kus
autismispektri héirega laste kaitumine on keskendunud nende kinnisideele, nt monele kindlale

huvile, mis teiste jaoks vdib tunduda ebaoluline vdi kummaline.
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Enesekesksust ja teiste inimeste tunnetega arvestamise voimetust mainis 1943. aastal
juba ka Leo Kanner, kes oli esimene autistlikke lapsi uurinud pstihhiaater (Hollander, 2003).
Ka sotsiaalselt véimekamatel autistidel esineb raskusi verbaalsete ja mitteverbaalsete
sotsiaalset kaitumist reguleerivate reeglite ja normide mdistmisel ning jargimisel. Nad vdivad

selles osas tunduda kohmetud, &&rmiselt naiivsed ja ebakindlad (Smith, 2004).

Motoorika

Autistlikel lastel esineb suurema tdendosusega tdsisemaid puudujddke nii tld- kui ka
peenmotoorika valdkonnas kui eakohase arenguga lastel (Ferreira et al., 2018; Jasmin et al.,
2009; Lloyd, Lord & MacDonald, 2011). Nende puhul vdib sageli mérgata néiteks
stereotliipsete ning eesmargitute korduvate liigutuste tegemist (RHK-10, 1999). Autistlikud
lapsed voivad kohapeal hiipelda, keerutada, sérmi nipsutada, kéte, jalgadega vOi peaga
vehkida jmt (Goodman & Scott, 2012). Samuti esineb autistlikel lastel sageli puudujééke
tasakaalu, postulaarse stabiilsuse ja koordinatsiooni valdkonnas ning motoorset duspraksiat
(Ferreira et al., 2018). Jasmin jt (2009) uuringus said autistlikud lapsed madalaimad
tulemused edasiliikumise, objektidega manipuleerimise (palliga tegutsemine) ja haaramise
ulesannetes. Edasiliikumise tlesandes tuli lapsel liikuda tihest kohast teise, imiteerides testija
ette ndidatud liikumisviisi. Probleemid selles lilesandes vdivad viidata autistlike laste
raskustele motoorsete tegevuste planeerimisel. Ka Mostofsky jt (2006) ning Smith (2004) on
varasemalt oma uuringutes leidnud, et autismispektri héirega lastel esineb probleeme
motoorsete tegevuste planeerimisel. Nende meelest tulenevad sellest ka edasised probleemid
nii peen- kui ka tldmotoorika vallas.

Lloyd, Lord ja MacDonald (2011) uuringust selgus, et laste vanuse kasvades
mahajddmus motoorika valdkonnas suureneb. See vGib nende meelest olla tingitud sellest, et
autistlike laste arendamisel podratakse motoorsete oskuste asemel suuremat téhelepanu
verbaalsete, kéditumuslike ja sotsiaalsete oskuste arendamisele. Jasmin jt (2009) on aga
motoorsete oskuste tdhelepanuta jatmist seostanud sellega, et autistlikud lapsed hakkavad
istuma ja kdndima eakohase arenguga lastega samal ajal. Lloyd, Lord ja MacDonald (2011)
arvamuse kohaselt on aga tegelikkuses aktiivne ménguaeg eakaaslastega lisaks keelelisele
arengule, imiteerimisoskusele ja kognitiivsele arengule sama oluline ka motoorsete oskuste
(nii Gld- kui ka peenmotoorika) arenemisele. Ka Ozonoff jt (2008) leidsid, et motoorsete
oskuste varane arendamine on oluline, sest motoorsete oskuste mahajdamus autismispektri
hairetega lastel ei ole teisene probleem ega pdhjustatud mahajadmusest kognitiivses arengus,

vaid tuleneb isedrasustest aju arengu tasandil. Motoorsete oskuste arendamine on oluline ka
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selleks, et autistlikud lapsed ei peaks kogema nende puudulikkusest tekkivaid raskusi
igapéevases elus, nt riietumisel, hammaste pesemisel, wc-s kdimisel, sportimisel ja erinevates
mangudes vajaliku kae-silma koost66 saavutamisel, rattasdidul, varvipiltide varvimisel ja
kaekirja kujunemisel (Colvin & Sheehan, 2014).

Erivajadustega laste arengutaseme hindamine
Hindamine on protsess, mille kdigus kogutakse infot lapse ja tema arengukeskkonna kohta.
Kogutud info abil langetatakse otsuseid lapse edasisise arendamise osas, sh ppetegevuse
osas. Et langetada Gigeid otsuseid, on oluline osata hindamise kaigus kogutud infot ka
tblgendada. (Sattler, 2001). Koolieelsete lasteasutuste riikliku dppekava (2008) jargi on lapse
arengu analttsimine ja hindamine olulised lapse eripdra moistmiseks, erivajaduste
valjaselgitamiseks, positiivse enesehinnangu ja arengu toetamiseks ning dppe- ja
kasvatustegevuse kavandamiseks koost60s lapsevanemaga. Lapse arengu hindamine on osa
igapéevasest dppe- ja kasvatusprotsessist ning selle aluseks on eeldatavad tldoskused ning
Oppe- ja kasvatustegevuse valdkondade tulemused. Erivajadustega laste hindamisele kehtivad
samad kriteeriumid. L&htuda tuleb riiklikust dppekavast ja arvestada lapse individuaalsete
eriparadega. Erivajadustega laste abistamiseks ja arendamiseks ei piisa pelgalt puude
olemasolust paberil. Oluline on ka lapse olemasolevate oskuste hindamine ja keskkonna
vBimalustega arvestamine (Haidkind & Kuusik, 2009).

Lapse arengu hindamisel on oluline jalgida, et hindamine oleks lapsekeskne ja
informatsiooni kogutakse lapse arengu eri valdkondadest (Nugin & Veisson, 2009). Et saada
lapse arengust terviklikku tlevaadet, kaasatakse hindamisse véimalikult palju lapsega seotud
isikuid, nt lapsevanem, Gpetaja, muusikalpetaja, liikumisbpetaja, logopeed, psiihholoog jt
(Haidkind & Kuusik, 2009; Nugin & Veisson, 2009). Kui ilmneb probleeme, vdib olla vajalik
taiendavate uuringute labiviimine erispetsialistide poolt (nt psiihhiaater). Mida varem
erivajadustega last margatakse ja talle abi osutatakse, seda rohkem on vdimalik &ra teha tema
arendamises (Haidkind, 2001).

Laste arengu hindamiseks on mitmeid erinevaid meetodeid, kuid kdige levinumad

neist on vaatlus, kisitlus ja testimine. K&igil neil meetoditel on omad tugevused ja nérkused.

Vaatlus
Vaatlus tdhendab lapse eesmargistatud ja tdhelepanelikku jalgimist kindlaks méaratud
ajavahemiku jooksul. Vaatluse abil on vdimalik koguda informatsiooni lapse kéitumise,
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sotsiaalsete- ja akadeemiliste oskuste kohta ning planeerida edasist arendust6dd (Bergeson,
Davidson, Mueller & Williams-Appleton, 2008; Sattler, 2001). Et saada piisavalt infot lapse
arengu hindamiseks, tuleb teda vaadelda regulaarselt ja erinevates tegevustes (Bergeson et al.,
2008; Nugin & Veisson, 2009; Sattler, 2001). Mida pikema perioodi véltel last vaadelda, seda
suurem tdendosus on saada vaatluse kaigus lapse arengu seisukohast olulist infot. Vaatluse
kaigus on oluline teada, millist informatsiooni ja miks on vaja koguda ning milleks ja kuidas
seda edaspidi kasutada (Haidkind et al., 2013; Sattler, 2001). Pdhjaliku vaatluse alusel on
voimalik iseloomustada lapse kognitiivset, sotsiaalset, emotsionaalset ja kehalist arengut
(Nugin & Veisson, 2009; M&nnamaa, 2008). Tanapdeval jalgitakse tiha enam ka seda, et
vaatluse kaigus saadavat informatsiooni oleks vdimalik 6ppekava kontekstis kasutada
(Bergeson et al., 2008). Vaatluse kaigus on vdimalik margata nii lapse tugevusi kui ka
ndrkusi. Oluline on vaatlused protokollida ja séilitada. Vaatluse Giheks positiivseks omaduseks
on see, et vaatlust saab kasutada kodigi laste puhul, ka nende, kelle puhul teised
hindamismeetodid on valistatud vdi ei toimi (nt véikelaste ja autistide) (Sattler, 2001).

Uks vdimalikke vaatluse toimumise viise on loomulik vaatlus. Selle korral vaatleja
lapse tegevusse ei sekku. Ta vaatleb last tema loomulikus, tuttavas ja turvalises keskkonnas
(Bergeson et al., 2008), néiteks lapse kodus voi lasteaia rihmaruumis. Vaatlust on vimalik
labi viia ka osalusvaatlusena. Sellisel juhul on vaatlejaks keegi, kes osaleb tegevuses lapsega,
nt rthmadpetaja lasteaias (Mannamaa, 2008). Osalusvaatluse puhul tuleb jélgida, et lapse
tegevusse liialt ei sekkutaks ja vaatluse tulemust seeldbi ei mdjuta.

Vaatlusel kui hindamismeetodil on omad ndrgad kiiljed. See nduab oskust
informatsiooni selgeks ja stistemaatiliseks organiseerimiseks ning palju aega nii
informatsiooni kogumiseks kui ka hilisemaks analtisiks (Bergeson et al., 2008) Samuti vGib
vaatleja olla kallutatud vai ei pruugi vaatlejal olla paris selge, miks ja mida ta tapselt vaatleb
(Sattler, 2001). Tulemuste analitsil méngivad rolli ka isiklikud uskumused ja kultuuriline
taust, mis vOib omakorda vaatluse tulemust mgjutada. Osalusvaatluse korral v6ib aga vaatleja

lilalt sekkuda ja mojutada seelébi vaatlustulemusi.

Kasitlus

Suulist kisitlust ehk intervjuud on vdimalik Iabi viia nii lapse enda, tema pere, soprade kui ka
lasteaia Opetajate ning teiste lastega tegelevate spetsialistidega (Bergeson et al., 2008).
Intervjuu on kasulik meetod, et vélja selgitada kontekstipdhist teavet lapse lapse arenguloo ja
pere prioriteetide kohta (Bergeson et al., 2008). Intervjuu kéigus on vdimalik koguda ka

informatsiooni, mis ei tulene otseselt kiisimuste vastustest. Intervjueerijal on véimalik
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informatsiooni valja lugeda ka intervjueeritava kehakeelest ja ndoilmetest ning hoiakutest.
Eelkbige sobibki intervjuu téiskasvanute kisitlemiseks.

Intervjuul kui hindamismeetodil on ka omad miinused. Seda on véga raske
standardiseerida ning selle ette valmistamine ning hilisem analtitisimine vGtavad palju aega.
Lisaks sOltub see paljuski salvestamise kvaliteedist, intervjueerija suhtlemis- ja
kuulamisoskustest, empaatilisusest, avatusest ning parafraseerimisoskusest. Intervjuu ei ole
eriti hea meetod lastelt info saamiseks. Laste kdne mdistmine ja kdne loome oskused ei ole
taiskasvanuga samal tasemel ning see v6ib Haidkind jt (2013) sénul oluliselt mdjutada nende
vastuseid. Eriti teravalt tulevad need probleemid esile kdne mahajddmusega, vaimse

alaarenguga, meelepuuetega ja autistlike laste uurimisel.

Testimine

Testimine tdhendab kindlat tutpi tlesande voi Glesannete kogumi kasutamist lapse oskuste ja
vOimete hetketaseme uurimiseks. Testi tulemused on tldjuhul arvulised ja véimaldavad lapse
saavutusi varrelda teiste eakaaslaste saavutustega. Testi tlesannetega kaasnevad kindlad
juhised, kuidas tlesandeid lapsele esitada ja tulemusi protokollida. Samuti on kindlaks
maaratud tulemuste tdlgendamise ja jarelduste tegemise kord. Testide sobivuses lastele voib
olla Gisna kindel, sest enamiku testide valja to6tamisel on arvestatud kindla vanusevahemikuga
ja sageli ka konkreetse erivajadusega (Haidkind et al., 2013). Samuti vdib Haidkind jt (2013)
sonul testija ennast kindlalt tunda jarelduste tegemisel, sest testis ette antud juhised jarelduste
tegemiseks tuginevad teooriale.

Laste arengu hindamisel on v@imalik kasutada mitmeid erinevat tulpi teste, naiteks
uldarengut hindavaid teste ja valdkonnaspetsiifilisi teste. Laste Uldarengut hindavatest
testidest on Eestis kasutusel néditeks Pedagoogilis- psuhholoogiline profiil (PEP-3 test).
Samuti kasutatakse palju Strebeleva metoodikat, mille abil hinnatakse lapse tunnetusoskusi.
Need testid annavad vdimaluse hinnata lapse arengu erinevaid kilgi, sh nditeks kognitiivseid
oskuseid, kdnet ja kommunikatsiooni ning motoorikat.

Et hinnata pdhjalikumalt tiht kindlat arenguvaldkonda, on vajalikud
valdkonnaspetsiifilised testid. Valdkonnaspetsiifilistest testidest kasutatakse Eestis naiteks
kdneteste. Nende puhul on véga oluline, et need oleks kohandatud eesti keele ja kultuuriga
sobivaks (Conti-Ramsden, & Durkin, 2012; Padrik et al., 2013). VVdga olulised on taoliste
testide labiviimisel testija valdkonnaspetsiifilised eelteadmised ja erialane véljadpe. 2013.
aastal ilmus M. Hallapi, M.Padriku, M. Aidi ja R. Mélli poolt valja t66tatud esimene

eestikeelne standardiseeritud kdnetest 5 — 6 aastaste laste kdne hindamiseks.
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Nagu ka kdigil teistel hindamismeetoditel, on testidel (sh PEP-3 testil) omad
piirangud. Kikas ja M&nnamaa (2008) leiavad, et probleemiks vdivad osutuda néiteks testi
valiidsus ja reliaablus. Ka vdivad testi tulemused olla kaheldava vaartusega, kui testide
koostamisel ja kasutamisel ei ole arvestatud kultuuri- ja keeleerinevustega ning laste
individuaalsete eriparadega (Kikas & Mé&nnamaa, 2008). Omad piirangud seavad ka testide
kindlaks maaratud labi viimise kord ja juhised, mida ei tohi enamasti muuta ega vastavalt
olukorrale ja lapse eripérale kohandada. VVGrreldes enamus uurimismeetoditega, on testide
koostamine ja kohandamine véga ressursimahukad, mistGttu on Eestis kdigile testiteooria
nduetele vastavaid teste vaga véhe (Haidkind et al., 2013). Lisaks testide olemasolule eeldab
nende kasutamine ja hilisem tulemuste analtils spetsiaalset véljadpet ja luba (Haidkind et al.,
2013).

PEP- testi olemus

Kéesolevas magistritods kasutan hindamisvahendina PEP-3 testi, mis parineb Chapel Hillis
asuva PBhja-Carolina likooli meditsiinikooli programmist TEACCH (Treatment and
Education of Autistic and related Communication handicapped Children). Programmi
eesmark oli pervasiivsete arenguhdiretega ning suhtlemisprobleemidega laste ravi ja
Opetamine. Kuigi algselt peeti autismispektrihdirega lapsi mittetestitavaks, tbestas PEP testi
rakendamine, et neid lapsi siiski on v@imalik testida, kui kasutada arengul pdhinevat
ldhenemist. Testi loomisel pldti leida sobivaid tlesandeid, mille sooritamist oleks voimalik
hinnata paindlikult ning mis aitaksid vélja selgitada lapse ebalhtlased ja idiostinkraatilised
oppimisprofiilid (Schopler et al., 2005). Test sisaldab nii vaatlust, testiilesandeid kui ka
lapsevanematele taitmiseks mdeldud kisimustikku. Erinevate testimismeetodite kasutamine
PEP-testi raames aitab tagada mitmekilgsema ja usaldusvaarsema informatsiooni testitavate
laste kohta. PEP test levis kiirelt Gile maailma ja seda on tdlgitud mitmetesse keeltesse (nt
prantsuse, saksa, hispaania, itaalia, jaapani, hiina jt keeltesse) ning kohandatud erinevatele
kultuurinormidele sobivaks. Opetajad votsid selle vaga kiirelt omaks ja leidsid, et test on
suureparaseks abivahendiks individuaalsete arenduskavade koostamisel.

Suure populaarsuse tottu on testi mitmeid kordi redigeeritud ja kaasajastatud (Schopler
et al., 2005). Koost06 suurendamiseks lapsevanemaga loodi testi juurde ka lapsevanema
kisimustik, mis taidetakse enne lapse arengutaseme hindamist. Kusimustikus palutakse
lapsevanemal (vGi hooldajal) hinnata lapse arengutaset vorreldes tavaarenguga lastega
(Schopler et al., 2005). Schopler ja Reichler (1972) olid esimesed, kes kinnitasid, et

lapsevanemate arvamused ja vaited laste arengutaset hinnates on usaldusvééarsed (Schopler et
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al., 2005). Alates sellest on lapsevanemate hinnangud kuulunud TEACCH programmi
hindamiste hulka. Ka Schults (2016) leidis oma doktoritdd raames, et lapsevanemad on laste
hindamisel olulised koostéopartnerid ja nende hinnangud laste arengutasemele on
usaldusvéarsed.

2005. aastal tdiendatud versioonis, PEP-3 testis, on tihendatud nii uuemad kui
varasemalt teada olevad andmed autismi kohta. See aitab last Gpetades ja hinnates ldheneda
individuaalselt ning planeerida kdige tbhusamat kaitumislikku sekkumist ja 6petamist
(Schopler et al., 2005). PEP-3 test on sobilik abivahend nii eakohase arenguga laste kui ka
intellektipuudega ja kommunikatsiooniraskustega (sh autismispektri héirega) laste lahima
arengu tsooni valjaselgitamiseks (Avaste, 2012; Kobolt, 2010; Kuusk, 2015). Tegevused on
praktilised ja méngulised ning seotud tegevustega igapéevases elus. Suureks plussiks on ka
ulesannete jarjekorra paindlikkus. Lapsele ilesandeid esitades saab nende jarjekorda
varieerida vastavalt lapse hetkelistele huvidele ja meeleseisundile. See suurendab laste
valmisolekut uurijaga koostoo tegemiseks, mis aga on autismispektri hairega laste puhul eriti
oluline. Samuti on enamikku tlesannetest vdimalik lahendada mitteverbaalselt. See annab
vBimaluse antud testiga hinnata ka kdnetuid ja vahese kdnega lapsi.

Héidkind ja Kuusik (2009) jargi on erivajadustega laste tegevuses kdige olulisem
tugineda lapse arengulisele vanusele ja seada lapsele jdukohased eesmargid. Arengulise
vanuse all peetakse silmas lapse arengutasemele vastavat vanust erinevates arengu
valdkondades, mis ei pruugi Ghtida kronoloogilise vanusega. Erivajadustega laste puhul tuleb
sageli ette, et laps tegutseb mdnes valdkonnas mitu aastat noorema tavalapse tasemel. Lapse
oskuste hetketaseme véljaselgitamisel (nt testimise kaigus) tuleks tahelepanu poorata ka laste
vlimetele. Lapse v@imete teadmise abil saame teada lapse lahima arengu tsooni. Just lahima
arengu tsoonis on Gpetamine kdige tulemuslikum. Esmakordselt pakkus lahima arengu tsooni
mdiste valja vene arengupsihholoog Lev VV6gotski. Tema teooria kohaselt sdltub uute
teadmiste omandamine suuresti kttesaadavast juhendamisest. Erivajadustega laste Opetamisel
on vdga oluline arvestada sellega, et laps lahendaks talle esitatud tlesande pingutades ja/vdi
taiskasvanu digesti doseeritud abiga. See tdhendab seda, et dpetus toimub lapse lahima arengu
tsoonis ja on tema jaoks arendav (Haidkind & Kuusik, 2009). Arendustegevuse kaigus on
maistlik kasutada jargmist 6petamise ja abistavate votete stisteemi:

1) sOnalise kirjelduse voi korralduse andmine,
2) néidise kasutamine
3) taiskasvanu tegevuse jaljendamine

4) osutava viipe kasutamine
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5) lapse katega koostegutsemine ehk fidsiline juhtimine (Noonan 2006a;

Strebeleva & Katajeva 1998; viidatud Haidkind & Kuusik 2009 jargi).

PEP — 3 test aitab valja selgitada laste arengupotentsiaali ja seeldbi kavandada edasisi
tegevusi lastega, sh erivajadustega lastega. Autistlike laste l&himat arengu tsooni vdivad
piirata ka voimed koost00 tegemisel ja juhendajapoolsete juhiste jargimisel (Owley et al.,
2006; Todd, 2013; Warreyn & Roeyer, 2014). Eit (2009) uuris PEP-R testi abil 20 tavariihmas
kaivat last, kelle arengutase erines Opetajate hinnangul oluliselt eakaaslastest. 10 lapse
arengutaset hinnati eakohasest oluliselt kdrgemaks ja 10 lapse arengutaset oluliselt
madalamaks. Uurimusest selgus, et gruppide keskmised tulemused erinesid enamikes
valdkondades. Suurem erinevus oli valdkondades jaljendamine ja kognitiiv-verbaalne
tegevus. Ndrgema grupi madalaimad tulemused olidki valdkondades jaljendamine ja
kognitiiv-verbaalne tegevus. Tugevamas grupis olid madalaimad tulemused tldmotoorika
valdkonnas. Opetajate poolt ndrgaks ja tugevaks hinnatud laste gruppide PEP-R testi
tulemused erinevad omavahel statistiliselt oluliselt.

Oleks huvitav vorrelda, kas tulemused autistlike laste rihmades ja intellektipuudega
laste rihmades sarnanevad Eit (2009) uuringu tulemustele ning millisel méaaral. Saadud
tulemused aitaksid lasteaiadpetajatel ja eripedagoogidel tulevikus paremini planeerida
arendustegevusi autistlike lastega ja intellektipuudega lastega. Kui tulemused autistlike laste
ja intellektipuudega laste riilhmades omavahel oluliselt erinevad, siis tuleb nende kahe grupi
laste dpetamist ka Uhe rilhma siseselt planeerida erinevalt ja arendustegevused viia labi
sobilikes rihmades, allrihmades vdi individuaalselt. L&hima arengu tsooni véljaselgitamine

lihtsustab sobivate allrihmade moodustamist lasteaia eririhmas.

Uurimisprobleem ja magistritéo eesmark
Kobolt (2010) uuris oma magistritoos lisaks testi sooritusele ka testi tulemuste
kokkulangevust lapsevanema kiisimustikust saadud informatsiooniga. Tema uuringust selgus,
et laste PEP-3 testi kdik kokkuvdtted (kommunikatsioon, motoorika ja ebaadekvaatne
kaitumine) on positiivses korrelatsioonis lapsevanema arvamusega tema lapse oskustest
(probleemne kéaitumine, eneseteenindus, eakohane kaitumine). Selle p6hjal vdib Gelda, et
lapsevanem on arvestatav koostdopartner ja suudab oma lapse kohta taustinformatsiooni edasi
anda, tema tegevusi adekvaatselt hinnata ja tdlgendada ning see aitab luua lapse oskustest ja
teadmistest terviklikumat pilti (Kobolt, 2010; Kuusk, 2015; Schopler et al., 2005).
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Oma t60s sooviksin Kobolt (2010) uurimusega vorreldes suurema valimi pdhjal
vorrelda eesti keelde kohandatud testi tulemusi kohandatud lapsevanemate kisimustiku
tulemustega ning leida ja tuua vélja valdkonnad, milles autistlike laste tulemused on
tugevamad voi ndérgemad kui kerge- ja mddduka intellektipuudega lastel. PEP-3 testi abil on
see vOimalik. Kuigi nii intellektipuue kui ka autism on juba koolieelses eas mérgatavad ja
eristatavad, on nende laste dpetamiseks oluline omada detailsemat tlevaadet nende oskuste ja
vOimete tasemest. Tulemuste pdhjal on vdimalik planeerida nende dpetust vastavalt
vajadusele, kas eraldi ja erinevalt v6i koos ja thtemoodi.

Kuigi PEP test on algselt mbeldud pervasiivsete arenguhdiretega laste testmiseks,
kasutan seda ka kerge- ja médduka intellektipuudega laste testimiseks. Autismispektri hdirega
lastel vBib esineda intellektuaalse arengu mahajaédmust erineval tasemel ning
intellektipuudega lastel raskusi, mis on sarnased autismispektri héirele (néiteks piiratud huvid,
raskused suhtlemisel ning toimetulekuoskustes) (RHK-10, 1999). Sellest tulenevalt peaks
PEP-3 test sobima mdlema puudegrupi laste testimiseks.

Minu t66 eesmargiks oli hinnata Eesti kontekstile kohandatud PEP-3 testitulemuste ja
lapsevanema hinnangute vahelist koosk6la ning selgitada vélja ja analtiisida
intellektipuudega ja autismispektri hairega laste arengulise ja kronoloogilise vanuse vahe
ulatus ja eripara.

Eesmargist lahtuvalt plstitati jargmised uurimiskisimused ja hiipoteesid:

Uurimiskisimused
1. Millistes valdkondades esineb kdige enam erinevusi lapsevanema
kisimustikust saadud informatsiooni ja testimise kédigus saadud informatsiooni vahel?
2. Kas ja kui palju erineb arenguline vanus kronoloogilisest vanusest
kerge ja m6dduka intellektipuudega lastel ja autismispektri héirega lastel PEP-3 testi

arenguskaala valdkondades?

Hipoteesid
1. Lapsevanemate hinnangud ja laste sooritused eesti keelde kohandatud PEP-3
testis korreleeruvad tugevalt.
Hupotees on pustitatud tuginedes originaaltestile, mille pdhjal Schopler ja Reichler
(1972) oma uuringus esmakordselt lapsevanemate hinnangute ja testitulemuste vahel
positiivse korreltsiooni leidsid ning lapsevanemate usaldusvaarsust laste arengutaseme

hindamise juures kinnitasid (Schopler et al., 2005).
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2. Vorreldes autismispektri hdirega ja mddduka intellektipuudega lastega, on
kerge intellektipuudega laste arenguline vanus kronoloogilisele vanusele kdige l&hemal..
Eeldan seda, kuna kerge intellektipuudega lapsed ei erine kuigi palju madalamate
vOimetega eakohase arenguga lastest (Grunewald, 1999). Nende kdigi oskuste kujunemise
tempo on kill aeglasem, aga nad saavutavad Uldjuhul elus iseseisvuse ja saavad kdrvalise
abita hakkama (Carr & O’Reilly, 2016; Kongi et al., 2012; RHK-10, 1999).

Metoodika
Valim

Uuringus osales 35 erivajadustega last vanuses 3-7 eluaastat, kellest 20 olid autismispektri
hairega, 10 kerge intellektipuudega ja 5 m8dduka intellektipuudega. Neist oli poisse 27 ja
tdrukuid 8. Erivajadustega laste keskmine vanus oli 5a3Kk.

Uuritud lapsed olid parit erinevatest lasteaedadest le Eesti. Esindatud olid lasteaiad
Tartumaalt, J6gevamaalt, Vérumaalt, ja Harjumaalt. VValimisse voeti lapsed, kes vastasid
jargmistele kriteeriumitele:

a) olid uuringu labiviimise hetkel 3-7a vanused,

b) neil oli diagnoositud kerge- v6i mdddukas intellektipuue voi lapse autism,
c) lapsevanem oli andnud oma ndusoleku lapse uurimiseks,

d) lapsevanem oli taitnud talle suunatud kisimustiku,

e) lapse kodune keel/emakeel oli eesti keel.

Tabel 1. Testimisel osalenud lapsed

Vanus (aasta ja Testimispiirkond (maakond)

kuud) Harju | Véru | Jogeva | Tartu | Kokku
Autismispektrihairega lapsed

Poisid

3.0-3.11 0 0 0 2 2
40-411 3 1 0 1 5
50-5.11 3 2 0 0 5
6.0-6.11 3 0 0 2 5
Poisse kokku 9 3 0 5 17
Tudrukud

40-4.11 0 0 1 0 1
50-5.11 0 1 0 0 1
6.0-6.11 0 0 0 1 1
Tudrukuid kokku 0 1 1 1 3
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Lapsi kokku | 10 | 4 1 6 20
Kerge intellektipuudega lapsed

Poisid

40-4.11 2 0 0 1 3
50-5.11 2 0 2
6.0-6.11 2 0 0 1 3
Poisse kokku 6 0 0 2 8
Tudrukud

40-4.11 2 0 0 0

Tudrukuid kokku 2 0 0

Lapsi kokku 8 0 0 2 10
Mo6dduka intellektipuudega lapsed

Poisid

6.0-6.11 1 0 2
Poisse kokku 1 0 0 1 2
Tudrukud

40-4.11 1 0 0 0 1
6.0-6.11 0 0 0 2 2
Tidrukuid kokku 1 0 0 2 3
Lapsi kokku 2 0 0 3 5
Erivajadustega

lapsi kokku

Mdbtevahendid
Mdotevahendiks oli PEP-3 test (Schopler et al., 2005). PEP- 3 test koosneb kahest osast —
iilesannete osa ja lapsevanema kiisimustik. Ulesannete osa omakorda koosneb 172 lapsele
lahendamiseks mdeldud arengu- ja kéitumise osadesse jagunenud tlesandest (vt
Hindamislehed lisa 1). Kogu test on jaotunud kiimneks alltestiks: 1) kognitiiv-
verbaalne/kdne-eelne areng (34 lesannet); 2) kdne kasutamine (ekspressiivne kone) (25
ulesannet); 3) kdne mdistmine (impressiivne kdne) (19 ulesannet); 4) peenmotoorika (20
ulesannet); 5) tldmotoorika (15 lesannet); 6) visuaal-motoorne jéljendamine (19 ulesannet);
7) tundevéljendused (11 tlesannet); 8) sotsiaalne suhtlus (12 tlesannet); 9) iseloomulik
motoorne kditumine (15 tlesannet); 10) iseloomulik verbaalne kditumine (10 tlesannet)
(Schopler jt, 2005). Kuus neist (1-6) alltestidest méddavad lapse arengulisi vBimeid ja neli (7-
10) ebaadekvaatset kaitumist. Kimne alltesti kombineerimisel moodustub kolm suuremat
hinnatavat valdkonda: kommunikatsioon, motoorika ja ebaadekvaatne kaitumine.
Kommunikatsiooni valdkonda kuuluvate tlesannete abil hinnati lapse kénelemis-,
kuulamis-, lugemis-, ja kirjutamisoskusi. Motoorika valdkonna tlesannete abil aga motoorset

osavust, sealhulgas silma-kée koost66d ja tldmotoorikat. Ebaadekvaatse kaitumise valdkonna
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ulesannete abil hinnati lapse suhtlemissituatsioonis sobimatut kaitumist, isikupérast kdnet
ning korduvat ja stereottupset kaitumist.

Kdikide lesannete sooritust hinnati skaalal 0-2. Arenguskaala alltestide punktid
tdhendasid jargmist: 2 punkti tdhendas edukat sooritust ehk et laps suutis tlesande edukalt
téita ega vajanud ettenditamist. 1 punkt tahistas osalist sooritust ehk lapse vajadust abi jarele.
Laps néis kall mingil méaaral teadvat, kuidas tlesanne téita, kuid ei olnud vdimeline seda
iseseisvalt tegema. Testija pidi Glesande sooritust lapsele korduvalt ette nditama vGi dpetama.
0 punkti saadi juhul, kui laps ei olnud véimeline (lesannet taitma v0i ei Uritanud seda tdita ka
parast korduvat testijapoolset ettenéditamist.

Kaitumist puudutavate alltestide ulesannete hindamisel oli oluline, et testija tunneks
eri vanuseriihmadele omaseid k&itumismustreid, sest neid tlesandeid hinnates tuli silmas
pidada eakohast kaitumist ja lapse arengulist vanust. 2 punkti sai laps siis, kui tema kaitumine
oli eakohane. 1 punkti aga siis, kui kditumine oli md6dukalt hdirunud ehk vahesel méaaral
ebatavaline. 0 punktiga hinnati suigavalt hdirunud kaitumist. Sellisel juhul oli lapse kditumise
intensiivsus, kvaliteet ja avaldumine liialdatud ja hairiv. Tema kaitumisviisid olid veidrad voi
dusfunktsionaalsed.Lisaks testitilesannetele kasutati hindamisel ka lapsevanemale taitmiseks
moeldud kusimustikku (lisa 2). Lapsevanema kisimustik on tiks osa PEP-3 testist ja koosneb
omakorda viiest osast: 1) praegune arengutase 2) diagnostilised kategooriad ja probleemi
raskusaste 3) probleemne kaditumine 4) eneseteenindusoskused 5) toimetulekuoskused.

Kahest esimesest osast saadud teave vOib testijat abistada lapse kohta Kliiniliste
otsuste tegemisel. Kolmas- probleemse kéitumise osa (10 kiisimust), méddab pervasiivsete
arenguhairete korral sageli esinevaid kaitumisviise. Hinnatakse nditeks kahjustatud silmsidet,
hilinenud kdnet ja korduvat vdi veidrat kdnet. Neljas, eneseteenindusoskuste osa (13
klisimust), hindab potil kdimise, sé6mise, joomise, riietumise ja magamise oskuste taset.
Toimetulekuoskuste osas (15 kisimust) on ndited lapse suhtlemise kohta eakaaslaste, esemete
ja teiste inimestega. See annab kasulikku teavet lapse kaitumise juhtimiseks koolis ja mujal
valjaspool kodu.

Iga osa ees on kirjalik juhis, kuidas kusimustikku taita. Kdik osad, peale esimese
(praegune arengutase), annavad lapsevanemale ette valikvariandid, mille seast ta kdige
sobivama vastusevariandi valima pidi. Vaid praeguse arengutaseme maéaramise osas tuli
vanemal vastavalt kiisimuses Kirjeldatud valdkonnale méadrata vanus, mis tasemel tema laps
selles tema arvamuse kohaselt kiisimustiku taitmise hetkel oli. Lapsevanemale (vOi
hooldajale) taitmiseks mdeldud kisimustik edastati talle paberkandjal ning paluti iseseisvalt

téita ning esimesel vdimalusel uurijale tdidetud kujul tagastada.
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Lapsevanema kusimustiku puhul on testiilesannetega sarnaselt vdimalik saada punkte
skaalal 0-2. Probleemse kéaitumise alltestis sai 2 punkti juhul, kui probleeme polnud, 1 punkti
juhul kui esines kerge/mdddukas probleem ja 0 punkti raske/sligava probleemi ilmnemisel.
Eneseteenindusoskuste ja toimetulekuoskuste llesannete puhul olid ette antud
vastusevariandid, mis olid jaotatud kolmele joonele (vt lisa 2). Joontest lahtuvalt arvestati ka
punkte: esimene joon tahistas 2 punkti, teine joon 1 punkti ja kolmas joon O punkti.

Protseduur
Testimisele eelnes 2015 aasta stigisel testi kasutamise juhendamine ja testmaterjalidega
tutvumine. Seejarel sain oma katte testikomplekti, juhendid ning uurimisprotokollid. Enne
tegelikku testimise alustamist harjutasin testimist enda ja oma tuttavate laste peal. Seejérel
voOtsin thendust oma piirkonna koordinaatoriga, kellega koostdos panime paika lasteaiad,
kuhu testima suundun. Koordinaator tegi dra eelt6o ja kisis lapsevanemate néusolekud
testimiseks. Leppisin lasteaedadega kokku sobivad ajad, jagasin lapsevanematele iseseisvaks
taitmiseks kusimustikud ning alustasin laste testimisega.

Tegemist oli individuaalse uuringuga. Et valtida katsealuste laste tdéhelepanu hajumist,
viidi uuring l&bi eraldatud ja vaikses ruumis, kus viibisid vaid uurija ja uuritav. Et valtida
testitulemuste mdjutatavust vasimusest, viidi uuring labi kahes osas, kahel jarjestikusel
paeval. Voimalusel viidi uuring labi hommikusel ajal, sest 6htupoolsel ajal vdivad lapsed olla
vasinud ja vahem altid kaasa totama. Uhe lapse testimisele kulus kokku umbes 60 minutit.

PEP-3 testikomplektis sisalduvate erinevate manguasjade ja 6ppevahendite abil viidi
labi uuring lastega. Testija pani kirja lapse testlilesannete soorituste pohjal saadud tulemused.
Uuringu valtel jalgiti lisaks konkreetse ilesande sooritusele ka lapse reageeringuid, tlesande
taitmisviisi, abi palumist ja suhtlust. Ka vaatluse kaigus saadud tdhelepanekud/tulemused
margiti testikomplektiga kaasasolevale vastuste lehele. Ulesannete jarjekord ei olnud kindlaks
maaratud. Seda varieeriti vastavalt testimise kaigus ilmnevatele lapse huvidele, meeleolule ja
koostodvalmidusele. Lahendatud tlesannete jarjekorda ei fikseeritud ega kasutata hiljem
andmete analtisil. Antud magistritdo seisukohalt ei ole oluline see, mis jarjekorras tlesanded
lahendati, vaid see, mis tasemel. Mdni lesanne tundus lastele kaasahaaravam ja aitas
testimissituatsiooniga paremini ja kiiremini kohaneda. Siis nendest tlesannetest ka alustati.

Uheks selliseks kontakti loomise tilesandeks oli niteks mullitajaga seebimullide puhumine.
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Andmete t66tlemine
Tulemuste anallitisiks kasutati arvutiprogramme Microsoft Office Excel 2016 ja SPSS ning
testi kasiraamatut (Schopler et al., 2005).

Esmalt kodeerisin testimisel saadud andmed ja seejarel sisestasin Microsoft Office
Excel 2016 programmi. PEP-3 testis saadud tulemuste kodeerimine toimus kodeerimisjuhendi
jargi. Viisin tulemused 0, 1 ja 2 skaalale. Nulliga méarkisin ebadnnestunult sooritatud
ulesande, ihega osaliselt ja/vdi abiga sooritatud tlesande ja kahega edukalt sooritatud
ulesande.

Seejérel analulsisin lapsevanemate taidetud kisimustikke. Selle jérgi sain teada, mis
tlupi vastuseid vanemad tapselt andsid. Hiljem vordlesin, kas vanemate vastused olid
sarnased erivajadusest lahtuvalt voi mitte ning vordlesin lapsevanemate kusimustikust saadud
infot ka testitulemustega. Leidsin korrelatsiooni. VVordlesin laste arengulist ja kronoloogilist
vanust ning vordlesin kerge intellektipuudega laste arengulise- ja kronoloogilise vanuse
erinevuse ulatust teiste uuritud laste omaga.

Tulemuste tdlgendamisel kasutasin, vastavalt testi juhendmaterjalile, protsentiile.
Arvutasin testi juhendmaterjali jargi standardpunktid Gmber protsentiilideks. Nende jérgi sain
kindlaks maarata lapse arengu- ja toimetulekutaseme kdikides PEP-3 testiga mddetavates
valdkondades. Ule 89 ulatuv protsentiil naitab, et arengu- ja toimetulekutase on eakohane.
Protsentiilid 75-89 néitavad arengu- ja toimetulekutaseme kerget hdirumist ning protsentiilid
25-74 mbddukat hairumist. Alla 25 jaav protsentiil néitab arengu- ja toimetulekutaseme
stigavat hdirumist. Antud protsentiile saab kasutada vaid PEP-3 testi tulemuste

tdlgendamiseks.

Tulemused
Uuringu kaigus kogutud andmeid analtitisin oma magistritdos pustitatud uurimiskisimuste ja
hlpoteeside alusel. Esialgu uurin, missugused olid laste testitulemused ja kas ning millisel
maaral lapsevanemate hinnangud ja laste sooritused eesti keelde kohandatud PEP-3 testis
korreleeruvad omavahel. Selgitan valja, millistes valdkondades esineb kdige rohkem
erinevusi ja milles need erinevused seisnevad. Seejarel selgitan vélja arengulise- ja

kronoloogilise vanuse erinevuse ulatuse intellektipuude ja autismispektri héirega lastel.
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Laste PEP-3 testi tulemused

Et leida laste arenguline vanus, votsin kdigepealt erivajadustega laste kronoloogilist vanust
arvestades kokku PEP-3 testi arengu- ja kaitumisskaalade tulemused valdkondade kaupa.
Seejdrel arvutasin tulemused testi manuaalis olevatele lisadele tuginedes timber
protsentiilideks ning sain teada laste testi sooritusele vastava arengulise vanuse. Tabelis 2
toon valja arenguskaala tulemused ja erivajadustega laste arengulised vanused valdkondade

kaupa.

Tabel 2. Erivajadustega laste arengulised vanused ja arenguskaala kokkuvdtlikud tulemused
valdkondade kaupa.

Lapse Arenguskaala
Erivajaduste liik | kronoloogiline Arenguskaala valdkonnad kokkuvotted
ja raskusaste vanus
(kuudes)
KV [KK|[KM|PM|[UM| J | Kommunikatsioon | Motoorika
Arenguline vanus (kuudes) Protsentiil %

A 77 53 | 32 | 38 | 42 | 36 | 40 64 64
U 48 <12 | <12 | <12 | <12 | <12 | <12 4 1
T 39 25 | 21 | 26 | 27 | 23 | 30 64 51
I 39 17 | <12 | <12 | 23 | 21 [<12 18 21
S 48 41 | 25 | 33 | 35 | 30 | 40 80 75
M 81 54 | 49 | 48 | 42 | 38 | 40 68 69
I 77 48 | 43 | 48 | 32 | 31 | 37 71 40
S 56 26 | <12 |<12| 29 | 14 | 22 11 13
P 75 27 | <12 | <12 | 32 | 18 | 22 3 6
E 60 43 | 28 | 28 | 46 | 32 | 37 59 69
K 60 49 | 40 | 48 | 51 | 38 | 37 80 81
T 54 31 | 19 | 21 | 30 | 27 | 28 43 40
R 62 26 | <12 |<12| 25 | 18 | 25 7 8
| 56 36 | 29 | 31 | 42 | 31 | 37 71 75
H 65 27 | <12| 16 | 26 | 22 | 25 14 15
A 81 38 |28 |26 |3 |32 ]| 34 38 40
I 78 41 | 29 | 31 | 46 | 38 | 31 50 64
R 65 42 | 24 | 26 | 36 | 33 | 32 55 51
E 67 39 | 22|20 |39 |33 ]| 3 34 51

51 28 | 16 | 22 | 28 | 28 | 30 36 43
I K 76 51 | 40 | 48 | 39 | 36 | 42 71 69
N E 51 37 | 22 | 28 | 39 | 38 | 34 68 92
T R 55 60 | 32 | 48 | 55 | 34 | 37 88 88
E G 61 35 | 28 | 33 |29 | 27 | 32 55 33
L E 59 40 | 29 | 38 | 42 | 33 | 42 75 88
L 73 54 | 40 | 52 | 46 | 38 | 37 75 75
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E 59 44 | 27 | 30 | 33 | 36 | 37 71 75
K 57 40 | 22 | 25 | 36 | 32 | 40 55 69
T 63 30 | 16 | 20 | 28 | 21 | 21 28 13
| 74 56 | 29 | 44 | 55 | 33 | 40 68 64
p
U M 74 58 | 70 | 56 | 42 | 38 | 34 85 64
U 0 80 48 | 40 | 44 | 36 | 38 | 34 64 57
E 0 77 27 | <12 | 24 | 24 | 12 | 27 18 6
D 55 15 | 16 | 20 | 15 | 13 | 24 18 3
U 76 17 [<12| 20 | 24 | 30 | 32 4 24
K
A
S

Markused: KV — kognitiiv-verbaalne; KK — kdne kasutamine; KM — kdne mdistmine; PM —
peenmotoorika; UM — iildmotoorika; J — jaljendamine; K — kommunikatsioon; M — motoorika.
Arenguskaala kokkuvdtete soorituse %: >89 — normtulemus; 75-89 — kerged probleemid; 25-
74 — m6ddukad probleemid; <25 — stigavad probleemid.

Tabelis 2 on néha, et peaaegu kdigi laste kronoloogiline vanus on kdrgem kui nende
testi sooritusele vastav arenguline vanus. Vaid (ihe kerge intellektipuudega 55 kuu vanuse
poisi sooritus vastas testi kognitiiv — verbaalses valdkonnas arengulisele vanusele 60 kuud ja
peenmotoorika valdkonnas arenguliselt tdpselt oma kronoloogilisele vanusele — 55 kuule.

Arenguskaala kokkuvotteid vaadeldes selgub, et autismispektri héirega lastest on
rihmasiseselt 65%-I parimad tulemused motoorika valdkonnas, 30%-I kommunikatsiooni
valdkonnas ja 1%-I on tulemused vérdsed nii kommunikatsiooni kui ka motoorika
valdkonnas. Kerge intellektipuudega laste puhul on nii motoorika kui ka kommunikatsiooni
valdkonnas parimad tulemused 40%-I lastest. 20%-I olid tulemused mdélemas valdkonnas
vordsel tasemel. M6dduka intellektipuudega laste tulemused olid 80%-I juhtudest paremad
kommunikatsiooni valdkonnas ja 20%-I juhtudest motoorika valdkonnas. VVérdseid tulemusi
ei esinenud. Kokkuvdtvalt voib delda, et erivajadustega laste tulemused olid paremad
motoorika valdkonnas (51%) kui kommunikatsiooni valdkonnas (40%).

Autismispektri héirega lapsed sooritasid kdige paremini kognitiiv — verbaalse
valdkonna tlesandeid ja kdige halvemini kdne kasutamise valdkonna tlesandeid. Tulemust
vOis moningal maéral mdjutada ka see, et uuringus osales autismispektrihéirega lapsi, kes
kdnet ei kasuta vdi kelle kdne kasutamine on vaga véhene. Sellisel juhul said nad testimise
kéigus kirja ebadnnestunud soorituse ehk 0 punkti.

Sarnaselt autismispektri hdirega lastele tulid kerge intellektipuudega lapsed samuti

kdige paremini toime kognitiiv — verbaalse valdkonna ulesannetega. Kdige rohkem raskusi
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valmistasid intellektipuudega lastele (nii kerge- kui ka médduka intellektipuudega) kone
kasutamise valdkonna tlesanded. Kdige paremini tulid mddduka intellektipuudega lapsed
toime jaljendamise valdkonna Ulesannetega.

Kéitumisskaala valdkondade kohta PEP-3 testi manuaal arengulist vanust arvutada ei
vOimalda. Tabelis 3 toon valja erivajadustega laste k&itumisskaala tulemused valdkondade
kaupa. Testi lisade abil on need Gimber arvutatud valdkondade standartpunktideks ja
ebaadekvaatse kaitumise valdkonna protsentiilideks. Nii sain teada, kui paljude laste tulemus
jai normi piiresse, ehk oli eakohane (%>89). Samuti sain teada, kui paljudel lastel esinesid
kerged probleemid (75-89%), mdddukad probleemid (25-74%) ja sligavad probleemid
(%<25).

Tabel 3. Erivajadustega laste kaitumisskaala kokkuvotlikud tulemused valdkondade kaupa

Erivajaduste liik ja Lapse Kaitumisskaala valdkond ja | Kaitumisskaal
raskusaste kronoloogiline standardpunktid a kokkuvoted
vanus (kuudes)
TV SS | IMK | IVK | Ebaadekvaatne
kéitumine
Protsentiil %

A 77 15 14 13 13 91
U 48 7 5 2 3 3
T 39 12 13 15 13 87
I 39 7 7 10 4 7
S 48 12 13 15 12 84
M 81 12 13 12 12 75
I 77 9 10 9 12 37
S 56 9 7 5 3 5
P 75 9 7 7 3 6
E 60 13 13 13 15 89
K 60 15 14 14 15 98
T 54 11 10 13 11 52
R 62 7 6 7 3 4
I 56 15 14 13 13 91
H 65 8 10 12 3 11
A 81 11 12 11 11 52
I 78 11 12 11 12 57
R 65 11 12 12 9 50
E 67 9 10 11 8 27

51 13 13 14 10 79
I K 76 15 14 13 13 91
N E 51 13 13 14 14 89
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T R 55 15 15 14 | 14 98
E G 61 15 14 14 | 15 98
L E 59 15 15 9 15 89
L 73 14 14 14 | 15 97
E 59 15 15 14 | 14 98
K 57 14 13 13 7 63
T 63 13 11 12 | 11 63
| 74 13 13 13 | 14 87
P
U M 74 15 14 13 | 12 89
U 0 80 13 13 13 12 83
E o) 77 10 9 10 | 313 10

D 55 12 11 10 | 10 49

U 76 11 10 11 | 10 46

K

A

S

Markused: TV- tundevdljendused; SS - sotsiaalne suhtlus; IMK - iseloomulik motoorne
kaitumine; IVK - iseloomulik verbaalne kaitumine. Kéitumisskaala kokkuvdtte soorituse %:
>89 — normtulemus; 75-89 — kerged probleemid; 25-74 — md6dukad probleemid; <25 — stigavad
probleemid.

Autismispektri hairega laste rihmas sai kéitumisskaala kokkuvottes normtulemuse 3
last. See moodustab 15% kogu riihmast. Kerged probleemid esinesid 25%-I lastest (5 lapsel)
ja mdddukad ning stigavad probleemid 30%-1 (6 lapsel mdlemas riihmas). Kerge
intellektipuudega laste riihmas saadi normtulemus pooltel kordadel (50% lastest). Kerged ja
mdddukad probleemid esinesid vastavalt 30%-1 (3 last) ja 20%-I (2 last) testimisel osalenud
rihma lastest. Stigavaid probleeme kerge intellektipuudega laste rihmas ei esinenud.
Mddbduka intellektipuudega laste rihmas aga ei saanud normtulemust ikski laps. Kerged
probleemid esinesid kahel lapsel (40%), mdddukad probleemid kahel lapsel (40%) ja sugavad
probleemid thel lapsel (20%). Kokkuvotvalt voib Gelda, et erivajadustega laste hulgas esines
kdige sagedamini kéitumisskaala tlesannetes kergeid ja mdodukaid probleeme. Mdélemaid
28,5%-I lastest. Kdige vahem esines siigavaid probleeme, vaid 20% lastest.

Autismispektri hairega lapsed said kaitumisskaala tilesannetes parimaid tulemusi
iseloomuliku motoorse kaitumise valdkonnas. Sellest vdib jareldada, et autismispektri héirega
lastele omaseid iseloomulikke kditumisi (nt nuusutamine, maitsmine, stereottupsed
liigutused, helitundlikkus jms) esines Usna véhe. Kdige rohkem probleeme esines
iseloomuliku verbaalse kditumise valdkonna tlesannetega. Selle pdhjal vdib 6elda, et

autismispektri hairega lapsed ei osalenud vestluses kuigi meelsasti, kasutasid kdnes palju
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kordusi (sh kordasid sageli testija poolt deldut), lalinat ja haalitsusi ning manipuleerisid sageli
esemetega. Tulemust vOis mdningal méaral méjutada ka see, et testimisel osales kdnetuid voi
vahese kdnega autismispektri hairega lapsi.

Intellektipuudega lapsed (nii kerge- kui ka médduka intellektipuudega) said parimaid
tulemusi tundevaljenduste valdkonna tilesannetes. See tdhendab, et nad véljendasid oma
emotsioone testimise kaigus asjakohaselt. Nad kasutasid adekvaatselt nii miimikat kui ka
kehakeelt. Kerge intellektipuudega lastele osutusid kdige keerulisemaks iseloomuliku
motoorse kéitumise Ulesanded ja m6dduka intellektipuudega lastele, sarnaselt autismispektri
hairetega lastele, iseloomuliku verbaalse kéitumise tilesanded. Tulemuste pdhjal vdib
jareldada, et kerge intellektipuudega laste kaitumises esines stereottiupseid ja korduvaid
kaitumismaneere ja ebaadekvaatset reageerimist esemetele, nt nende maitsmist, nuusutamist
ja tlemaarast huvi nende teatud osade vastu.

Arengu- ja kéitumisskaala tulemusi (tabelid 2 ja 3) vorreldes ilmneb, et kdigil
stigavate kaitumisprobleemidega autismispektri héirega lastel esineb siigavaid probleeme ka
arenguskaaala kommunikatsiooni ja motoorika kokkuvdtvates valdkondades. Sellest v6ib
jareldada, et autismispektri hairega laste sotsiaalsete oskuste puudujaagid ja
kaitumisprobleemid mdjutavad nende Uldist arengut ja vastupidi Samuti on voimalik, et
mdlemad valdkonnad ongi hairitud.

Kuigi kerge intellektipuudega laste hulgas ebaadekvaatse kéditumise valdkonna
(kaitumisskaala) kokkuvdtvate tulemuste pdhjal kellelgi siigavaid probleeme ei esinenud,
ilmnes uhel selle rihma lapsel stigavaid probleeme arenguskaala motoorika valdkonnas.
Kéitumise osas esines samal lapsel méddukaid probleeme. Normikohast tulemust ei saanud
arenguskaala Ulesannetes tkski autismispektri héirega ega intellektipuudega laps. Kill aga sai
normikohase tulemuse kaitumisskaala tlesannetes kolm autismispektri hdirega last ja viis
kerge intellektipuudega last. Nende tulemused arengu- ja kditumisskaala osas ei thtinud.
Sellepérast ei saa ka véita, et paremad tulemused k&itumise valdkonnas tagaksid paremad
tulemused nende (ldises arengus.

Mddbduka intellektipuudega laste rimas olid erinevused arenguskaala ja
kaitumisskaala tulemuste vahel kdige suuremad. Uhel lapsel esines siigavaid probleeme nii
ebaadekvaatse kaitumise valdkonnas kui ka motoorika ja kommunikatsiooni valdkonnas.
Lisaks oli kahel selle rihma lapsel veel siigavaid probleeme kommunikatsiooni ja motoorika
vallas. Ebaadekvaatse kaitumise vallas esinesid neil lastel mdddukad probleemid.
Normikohast tulemust ei saanud mddduka intellektipuudega laste rithmas mitte keegi ei

arenguskaala Ulesannetes ega ka kaitumisskaala lesannetes.
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Lapsevanema kusimustikuga saadud tulemused

K®digi uuringus osalenud laste vanemad taitsid PEP-3 testi juurde kuuluva lapsevanema
kisimustiku. Kisimustiku esimeses osas tuli lapsevanematel vastavalt kiisimuses kirjeldatud
valdkonnale maarata lapse arenguline vanus kisimustiku taitmise hetkel. Selgus, et koik
autismispektri hairega laste ja mdodduka intellektipuudega laste vanemad pidasid oma lapse
arengulist vanust madalamaks kronoloogilisest vanusest kdigis valdkondades. Vaid (ihe 60
kuu vanuse poisi vanem pidas tema mdatlemisvGime ja motoorika arengut tapselt vanusele
vastavaks ning tihe 48 kuu vanuse poisi vanem lisaks eelnimetatud kahele valdkonnale ka
tema eneseteenindusoskuste valdkonda. Mdlema lapse vanemad pidasid aga laste uldiseid
vBimeid siiski eakohasest madalamaks.

Kerge intellektipuudega laste vanemad hindasid enamasti kill laste véimeid
eakohasest madalamaks, aga mahajddmus vorreldes mddduka intellektipuudega lastega ja
autismispektri hairega lastega oli nende meelest vaiksem. Selles rihmas oli ka iks vanem, kes
pidas oma 55 kuu vanuse kerge intellektipuudega poja mdtlemisv@imet eakohasest pisut
kdrgemaks. Lisaks leidus tiks vanem, kes pidas oma 59 kuu vanuse tutre voimeid kdigis
valdkondades tapselt eakohaseks ja iks vanem, kes pidas oma 73 kuuse poja suhtlemisoskust
tapselt eakohaseks.

Lapsevanema kisimustiku teine osa puudutas diagnostilisi kategooriaid ja probleemi
raskusastet. Lapsevanemad pidid ette antud probleemide juurde markima nende raskusastme
oma laste puhul. Probleemid olid kiisimustikus vélja toodud autismispektri héirest lahtuvalt ja
mitmed neist ei olnud iseloomulikud intellektipuudega lastele.

Lisaks tuli lapsevanematel kiisimustikus hinnata oma lapse praegust arengutaset
probleemse kaitumise, eneseteenindusoskuste ja toimetulekuoskuste valdkonnas. Kodeerisin
esialgu lapsevanemate hinnangud punktideks (skaalal 0-2) ja seejérel testi manuaali lisade

alusel standartpunktideks ja valdkonna protsentiilideks (vaata tabel 4).

Tabel 4. Lapsevanemate hinnangud (%) laste arengutasemele

Erivajaduste liik | Kronoloogiline Lapsevanema Lapsevanema
ja raskusaste vanus (kuudes) kisimustiku kisimustiku
valdkonnad kokkuvétted
PK | ET | 1T Protsentiil %

Standardpunktid PK ET TT

77 4 14 11 6 81 64

48 3 5 5 3 5 8

A 39 12 15 14 67 91 89
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U 39 5 10 11 8 48 58
T 48 12 15 15 67 93 97
| 81 8 11 11 | 47 84 64
S 77 7 8 9 14 6 40
M 56 6 9 8 14 31 31
| 75 4 6 10 6 <6 56
S 60 13 12 12 75 84 71
P 60 11 13 11 54 92 63
E 54 10 13 14 | 41 83 89
K 62 9 11 10 33 63 56
T 56 11 13 15 54 85 97
R 65 6 11 12 14 63 71
| 81 6 13 9 34 97 40
H 78 13 12 14 | 81 59 90
A 65 10 14 14 | 41 95 90
| 67 8 11 10 25 73 56
R 51 12 14 14 67 90 89
E
76 9 13 15 31 66 08
51 11 14 14 | 54 90 89
| K 55 13 14 15 75 94 97
N E 61 14 13 15 86 92 08
T R 59 15 14 16 96 94 >99
E G 73 14 13 15 89 80 08
L E 59 13 15 15 75 98 97
L 57 11 12 13 54 70 80
E 63 6 13 13 14 92 80
K 74 13 14 15 81 90 98
T M
| 0 74 12 14 14 69 81 90
P 0 80 13 13 15 95 97 98
U D 77 9 9 10 31 22 56
U §] 55 10 11 13 | 41 54 80
E K 76 9 11 10 31 50 56
A
S

Markused: PK- probleemne kditumine; ET - eneseteenindusoskused; TT - toimetulekuoskused:;
Lapsevanema kisimustiku kokkuvotte soorituse %: >89 — normtulemus; 75-89 — kerged
probleemid; 25-74 — md6dukad probleemid; <25 — sligavad probleemid.

Tabelist 4 selgub, et probleemse kaitumise valdkonnas pidasid oma laste voimeid
eakohaseks vaid tiks kerge- ja ks mddduka intellektipuudega lapse vanem. Ukski

autismispektri hairega lapse vanem ei arvanud, et tema lapse voimed nimetatud valdkonnas

oleks eakohased. Kiill aga oli kaks autismispektri hdirega lapse vanemat, kes arvasid, et nende

lastel esinevad probleemse kaitumise vallas kerged probleemid. Kergeks pidasid probleemide
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raskusastet selles valdkonnas ka viis kerge intellektipuudega lapse vanemat. Probleemi
raskusastet hindasid méddukaks uksteist autismispektri hairega, kolm kerge intellektipuudega
ja neli mddduka intellektipuudega lapse vanemat. Stigavad probleemid esinesid vanemate
meelest seitsmel autismispektri héirega lapsel ja tihel kerge intellektipuudega lapsel.

Eneseteenindusoskuste valdkonnas olid vanemad optimistlikumalt meelestatud. Lausa
seitsme autismispektri hairega lapse vanemad pidasid laste oskusi selles valdkonnas
eakohaseks. Sama tegid ka seitsme kerge intellektipuudega lapse ja (ihe médduka
intellektipuudega lapse vanemad. Kerged probleemid esinesid eneseteenindusoskuste
valdkonnas vanemate meelest neljal autismispektri hairega lapsel, tihel kerge- ja thel
mdodduka intellektipuudega lapsel. Md6dukaks hindasid probleemide raskusastet kuus
autismispektrihdirega, kaks kerge intellektipuudega ja kaks mdoduka intellektipuudega lapse
vanemat. Uhegi kerge intellektipuudega lapse vanem ei pidanud oma lapse probleemide
raskusastet eneseteenindusoskuste valdkonnas sugavaks. Kull aga tegid seda kolme
autismispektri hdirega ja the mddduka intellektipuudega lapse vanem.

Toimetulekuoskuste valdkonnas hindasid oma lapse arengut eakohaseks nelja
autismispektri hairega, seitsme kerge intellektipuudega ja kahe mddduka intellektipuudega
lapse vanemad. Kergeks pidasid probleemide raskusastet kolme autismispektri hédirega lapse
ja kerge intellektipuudega lapse ning tihe médduka intellektipuudega lapse vanemad.
Kaheteistkiimne autismispektri hairega lapse ja kahe mdoduka intellektipuudega lapse
vanemad pidasid oma laste toimetulekuoskusi mdddukalt raskeks. Uhegi intellektipuudega
lapse vanem ei arvanud, et nende lastel esineks toimetulekuoskuste valdkonnas stigavaid
probleeme. Stigavaks hindas probleeme vaid tihe autismispektri hédirega lapse vanem.

Oma t606s uurisin ka seda, kas ja millisel mééaral lapsevanemate hinnangud ja laste
sooritused eesti keelde kohandatud PEP-3 testis omavahel korreleeruvad. Vordlesin omavahel
testi kolme kokkuvdtliku valdkonna (kommunikatsioon, motoorika ja ebaadekvaatne
kaitumine) ja lapsevanemate kiisimustiku kolme valdkonna (probleemne kaitumine,
eneseteenindusoskused, toimetulekuoskused) tulemusi (protsentiile). Tulemuste vordlemisel

ja seoste leidmisel kasutasin Pearsoni korrelatsioonanaliilisi (vaata tabel 5).

Tabel 5. Korrelatsioonid (r) PEP-3 testi kokkuvdtlike valdkondade ja lapsevanema kisimustiku
vahel

Valdkonnad | PK ET TT PK ET TT PK ET TT
ASH KIP MIP
K 0.58 0.56 0.52 0.62 0.03 0.73 0.84 0.78 0.83
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M

0.69

0.69

0.6

0.46

-0.05

0.4

0.84

0.86

0.71

EK

0.71

0.72

0.61

0.64

0.31

0.9

0.83

0.96

0.87

Markused: PK- probleemne kéitumine; ET - eneseteenindusoskused; TT — toimetulekuoskused;
K — kommunikatsioon; M — motoorika; EK — ebaadekvaatne kditumine; ASH — autismispektri
hairega lapsed; KIP —kerge intellektipuudega lapsed; MIP - mddduka intellektipuudega lapsed;
korrelatsioonikordaja tolgendused: tugev seos r>0.7; keskmise tugevusega seos r < 0.7,
olematu/vaga nork seos r<0.3; statistiliselt oluline seos p<0.05; statistiliselt mitteoluline seos
p>0.05.

Tabelist 5 on néha, et PEP-3 testi laste sooritused ja lapsevanemate hinnangud on
positiivses seoses koigis laste ruhmades ja kdigis valdkondades peale tihe. Vaid kerge
intellektipuudega laste riihmas esines negatiivne statistiliselt mitte oluline seos (r= -0.05;
p>0.05) testi motoorika valdkonna ja lapsevanema kisimustiku eneseteenindusoskuste
valdkonna vahel. Lapsevanemad hindasid oma laste oskusi kdrgemaks, kui need testi
soorituste jargi olid.

Kdige tugevamalt korreleerusid médduka intellektipuudega laste riihma PEP-3 testi
sooritused ja lapsevanema kusimustiku tulemused. K&ik seosed olid tugevad (r>0.7). Kdige
tugevam ja statistiliselt oluline seos esines ebaadekvaatse kditumise ja eneseteenindusoskuste
valdkonna vahel (r=0.96; p<0.01). Sellele jargnesid tugevad, kuid statistiliselt mitte olulised
seosed ebaadekvaatse kaitumise ja toimetulekuoskuste (r=0.87; p>0.05) ning motoorika ja
eneseteenindusoskuste (r=0.86; p>0.05) vahel.

Autismispektri héirega laste riihmas olid kdik seosed statistiliselt olulised (p<0.05).
Testi tulemuste ja lapsevanema kisimustiku vahel esines kaks tugevat seost (r>0.7) ja
ulejaanud keskmise tugevusega seosed (r<0,7). Tugevad seosed esinesid ebaadekvaatse
kaitumise ja eneseteenindusoskuste (r=0.72; p<0.001) ning ebaadekvaatse kaitumise ja
probleemse kaitumise (r=0.71; p<0.001) valdkondade vahel.

Kerge intellektipuudega laste riihmas olid tulemused, vorreldes mddduka
intellektipuudega laste riihmaga ja autismispektri hairega laste rihmaga, ebathtlasemad.
Tugev ja statistiliselt oluline seos (r>0.7; p<0.05) esines vaid kahel korral — ebaadekvaatse
kaitumise ja toimetulekuoskuste valdkonna vahel (r=0.90; p<0.001) ning kommunikatsiooni
ja toimetulekuoskuste valdkonna vahel (r=0.73; p<0.05). Uhel korral esines ka statistiliselt
ebaoluline vaga ndrk voi olematu seos (r=0.03; p>0.05). Seda kommunikatsiooni ja
eneseteenindusoskuste valdkonna vahel. Ulejaanud seosed (va iiks eelnevalt vilja toodud
negatiivne seos) kerge intellektipuudega laste riithmas olid keskmise tugevusega (r<0.7) ja
statistiliselt ebaolulised (p>0.05). Hipotees, et lapsevanemate hinnangute ja testitulemuste
vahel esineb tugev seos, antud lasteriihmas kinnitust ei leidnud. Kerge intellektipuudega laste
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rihma testitulemuste ja lapsevanemate kisimustiku vaheline seos oli pigem keskmise

tugevusega ja statistiliselt ebaoluline.

Erivajadusega laste arenguline- ja kronoloogiline vanus

Oma t00s tundsin huvi, kas ja kui palju erineb arenguline vanus kronoloogilisest vanusest
kerge ja m6dduka intellektipuudega lastel ja autismispektri héirega lastel ning kas,

vorreldes autismispektri hdirega ja mdoduka intellektipuudega lastega, on kerge
intellektipuudega laste arenguline vanus kronoloogilisele vanusele kdige lahemal. Selleks
pidin testitulemuste pdhjal ja testi manuaali abil valja arvutama kdigi laste arengulised
vanused valdkondade kaupa ja need kérvutama nende kronoloogilise vanusega. Seejarel pidin
arvutama kaigi rihmade keskmise erinevuse arengulise- ja kronoloogilise vanuse vahel ning
neid keskmisi tulemusi omavahel vordlema.

Selgus, et kdigi erivajadustega laste arengulised vanused jaid kronoloogiliset vanusest
madalamaks. Jooniselt 1 on néha, et arenguskaala k8igis valdkondades on kerge
intellektipuudega laste arengulise ja kronoloogilise vanuse vahe kdige vaiksem. Kdige suurem
on arengulise ja kronoloogilise vanuse vahe kdigis valdkondades mddduka intellektipuudega
lastel.

Kerge intellektipuudega laste kdige suurem arengulise ja kronoloogilise vanuse vahe
esines kdne kasutamise valdkonnas. Mahajdédmus oli keskmiselt koguni 34 kuud. Kdige
ndrgem oli kerge intellektipuudega riihma siseselt Gihe kronoloogiliselt 63 kuu vanuse lapse
tulemus, kes sooritas kdne kasutamise lesanded 16 kuu vanuse lapse tasemel. Seega
arengulise ja kronoloogilise vanuse vaheks tuli 47 kuud. Kdige parema tulemuse
kronoloogilise ja arengulise vanuse vahe selles rihmas oli 23 kuud.

Autismispektri héirega laste rihmas oli kdige suurem arengulise ja kronoloogilise
vanuse vahe samuti kdne kasutamise valdkonnas. Rihma keskmine mahajaamus
kronoloogilisest vanusest oli 38 kuud. Selle riihma ndrgim laps jai oma arengulises vanuses
kronoloogilisest vanusest maha koguni 63 kuud. Kdne kasutamise valdkonna tugevaima lapse
arenguline mahajaadmus oli selles riihmas aga 16 kuud.

Mdoduka intellektipuudega laste tulemused erinesid teiste riihmade omadest selle
poolest, et nende suurim erinevus arengulise ja kronoloogilise vanuse vahel esines
uldmotoorika valdkonnas. Selle riihma keskmine arengulise ja kronoloogilise vanuse vahe oli
46 kuud. Kusjuures parima soorituse teinud lapse arenguline vanus jai kronoloogilisest

vanusest maha 36 kuu vorra ja nérgima soorituse teinud lapse vanus 65 kuu vorra.
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Parim tulemus ja kdige vaiksem vahe arengulise ja kronoloogilise vanuse vahel oli
koigil erivajadustega laste ruhmadel kognitiiv-verbaalses/kdne — eelses valdkonnas. Kerge
intellektipuudega lastel oli see 18 kuud, autismispektri héirega lastel 26 kuud ja mddduka

intellektipuudega lastel 39 kuud.

Arengulise- ja kronoloogilise vanuse keskmine vahe
valdkondade kaupa

KV KK KM PM Um J

W Autismispektri hdire M Kerge intellektipuue m Mdddukas intellektipuue

Keskmine vanuste vahe kuudes

Joonis 1. Arengulise- ja kronoloogilise vanuse keskmine vahe valdkondade kaupa. Mérkused:
KV — kognitiiv-verbaalne/kone - eelne; KK — kdne kasutamine; KM — kdne mdistmine; PM —
peenmotoorika; UM — tildmotoorika; J — jaljendamine.

Arutelu
Kuna puuetega laste osatahtsus rahvastikus kasvab joudsalt iga aastaga, tuleb nii
lapsevanematel kui ka lapsega tegelevatel spetsialistidel laste arengu t6husaks toetamiseks
héasti tunda laste vajadusi ning jarjepidevalt nende arengut analtitisida (Haidkind & Kuusik,
2009; Nugin & Veisson, 2009). Ka Eesti lasteaedades on aasta aastalt lha enam erivajadusega
lapsi, sh autismispektri hdirega ja intellektipuudega lapsi. Nii autismispektri haire kui ka
intellektipuude puhul on tegemist seisundiga, millega kaasneb k&ikide arenguvaldkondade
(tunnetuse, kdne, motoorika, sotsiaalse suhtlemise) madal tase (RHK-10, 1999).

Erivajadustega laste hindamisel on oluline jalgida, et hindamine oleks lapsekeskne ja annaks
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informatsiooni lapse arengu eri valdkondadest (Nugin & Veisson, 2009). Selleks aga on
oluline kvaliteetsete hindamisvahendite olemasolu ja kasutusoskus.

PEP-3 test on (ks vdimalikest vahenditest, mida kasutada lapse tldoskuste ja
ebaadekvaatse kaitumise hindamiseks. Seda tegin ka mina oma uurimistdo kaigus.
Testitulemuste pohjal on vdimalik leida laste arengulased vanused ja kdrvutada need
kronoloogilise vanusega ning seeldbi teha kindlaks, mis valdkonnas ja mis tasemel 6petamine
konkreetse lapse jaoks kdige tbhusam on. PEP-3 testi (iheks osaks on lapsevanematele
taitmiseks mdeldud kusimustik. Lapsevanemate taidetud kisimustikust ja testimise kaigus
saadud andmeid on vGimalik omavahel kdrvutada ja vorrelda. Antud uurimistod eesmargiks
oligi hinnata Eesti kontekstile kohandatud PEP-3 testitulemuste ja lapsevanema hinnangute
vahelist kooskdla ning selgitada valja ja analliisida intellektipuudega ja autismispektri
hairega laste arengulise ja kronoloogilise vanuse vahe ulatus ja eripara. Kuigi PEP-3 test on
algselt loodud pervasiivsete arenguhdiretega laste hindamiseks, tuleb erialases kirjanduses
valja, et vaga paljud puudujaagid autismispektri héirega lastel sarnanevad puudustega
intellektipuudega lastel, sh néiteks intellektuaalse arengu mahajaamus, piiratud huvid,
raskused suhtlemisel ning toimetulekuoskustes. Ka esineb paljudel pervasiivse arenguhéirega
lastel intellektipuuet. Seet6ttu kasutasin ka mina antud testi lisaks autismispektri héirega
lastele veel ka kerge- ja médduka intellektipuudega laste testimiseks. Jargnevalt toongi vélja
uurimuse tulemused uurimiskisimuste ja hlipoteeside kaupa.

Esimese uurimiskisimusega soovisin teada saada, millistes valdkondades esineb kdige
enam erinevusi lapsevanema kusimustikust saadud informatsiooni ja testimise kaigus saadud
informatsiooni vahel. Uuringust selgus, et kdige ebalihtlasemalt korreleerusid omavahel
testitulemused ja lapsevanema kiisimustiku andmed kerge intellektipuudega laste riihmas. Oli
neid valdkondi, mille vahel esines tugev ja statistiliselt oluline seos ning vanemate
klsimustiku andmed ja testitulemused Uhtisid (nt ebaadekvaatne kaitumine vs
toimetulekuoskused ja kommunikatsioon vs toimetulekuoskused). Aga esines ka (ks vaga
nork voi olematu ja statistiliselt ebaoluline seos. Seda kommunikatsiooni ja
eneseteenindusoskuste valdkondade vahel. Samuti esines (hel juhul antud riithmas negatiivne
ja statistiliselt mitteoluline seos testi motoorika valdkonna ja lapsevanema kisimustiku
eneseteenindusoskuste valdkonna vahel. See tdhendab, et lapsevanemate kiisimustiku kaigus
saadud informatsioon ja testimise kdigus saadud informatsioon omavahel ei Ghtinud.
Erinevused tulemustes vdivad tuleneda sellest, et kerge intellektipuudega lastel on véhesed
koostdooskused ning vahene tunnetuslik huvi teda imbritseva maailma suhtes (Johnson,

2012). Sellest tulenevalt saavad nad vdhem sensoorseid sisendeid, mis mgjutab muuhulgas ka
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motoorsete oskuste kujunemist (Virula & Oolep, 2012; Wuang et al., 2008). Ka hilineb neil
pohiliigutuste kujunemine ning ké&e ja silma koosto6 (Haidkind & Kuusik, 2009). See aga
vOib mdjutada ka tulemusi kbigis arengu valdkondades. Samas on ka vBimalik, et testimise
kaigus ei olnud kerge intellektipuudega lapsed teatud tlesannete sooritamisest lihtsalt
huvitatud ega teinud kaasa tasemel, millel nad on suutelised tegutsema kodustes tingimustes.

Lisaks uurimiskisimusele, pistitasin ka hiipoteesi lapsevanemate hinnangute ja
testitulemuste kohta. Hiipoteesi kohaselt korreleeruvad lapsevanemate hinnangud ja laste
sooritused eesti keelde kohandatud PEP-3 testis tugevalt. Pustitatud hipotees leidis suures
osas kinnitust. Vaid kerge intellektipuudega laste riihma kohta vdib 6elda, et hlipotees
kinnitust ei leidnud. Suurem osa tulemustest selles riihmas olid keskmise tugevusega ja
statistiliselt mitteolulised. Esines vaid kaks tugevat ja statistiliselt olulist seost.

Kdige tugevamalt korreleerusid médduka intellektipuudega laste riihma PEP-3 testi
sooritused ja lapsevanema kusimustiku tulemused. Koik seoses selles riihmas olid tugevad.
Autismispektri hairega laste ruihmas olid kull kdik seosed statistiliselt olulised, aga vaid kaks
neist tugevad ja ulejaanud keskmise tugevusega

Kuigi kdik seosed ei olnud tugevad, siis korreleerusid lapsevanemate hinnangud ja
testitulemused siiski olulisel maéral. Selle pdhjal vdib kinnitada Schopler jt (2005) ja Schults
(2016) véidet, et lapsevanemad suudavad oma laste arengu hindamisel olla véaga olulised
koostodpartnerid. Nad annavad adekvaatse hinnangu oma laste oskustele ning kaitumisele.
Seega tuleb nende arvamustega arvestada, et tagada lapse arengut kui tervikut arvestav
hindamisprotsess (Nugin, 2008). Suuremad varieeruvused kerge intellektipuudega laste rihma
tulemustes vdivad tuleneda sellest, et nad erinevad koolieelses eas tavalastest véhe
(Grunewald, 1999). Seetdttu vdib vanemate jaoks olla ka raskem maérata nende laste oskuste
tapset taset.

Teise uurimisklisimusega soovisin teada saada, kas ja kui palju erineb arenguline
vanus kronoloogilisest vanusest kerge ja médduka intellektipuudega lastel ja autismispektri
hairega lastel PEP-3 testi arenguskaala valdkondades. Lisaks pustitasin ka hipoteesi, mille
kohaselt vdrreldes autismispektri hairega ja médduka intellektipuudega lastega, on kerge
intellektipuudega laste arenguline vanus kronoloogilisele vanusele kdige lahemal. Hipotees
leidis kinnitust ja kerge intellektipuudega laste tulemused PEP-3 testi arenguskaalal naitasid,
et kerge intellektipuudega laste arenguline vanus oli, vorreldes médduka intellektipuudega ja
autismispektri héirega lastega, kdige lahemal nende kronoloogilisele vanusele koigis testi
valdkondades. See kinnitab ka kirjandusest loetut, et vorreldes mddduka intellektipuudega ja

autismispektri hairega lastega tulevad kerge intellektipuudega lapsed iseseisvalt paremini
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toime ning saavutavad suurema iseseisvuse (Carr & O’Reilly, 2016; Grunewald, 1999; Kongi
etal., 2012; RHK-10, 1999). Kuigi nende uldoskuste areng on eakohase lastega vorreldes
aeglasem, on eelkooliealisi kerge intellektipuudega lapsi keeruline nérgematest eakohase
arenguga lastest eristada (Grunewald, 1999).

Kdigi erivajadustega laste kdikide valdkondade tulemused jaid madalamale tasemele
kui nende kronoloogiline vanus oleks eeldanud. Seega, koigi testitud laste arenguline vanus
erines (oli madalam) kronoloogilisest vanusest. Kronoloogilisele vanusele kbige lahema
tulemuse said kerge intellektipuudega lapsed. Neile jargnesid autismispektrihdirega lapsed.
Kdige madalamad tulemused ja suurim vahe arengulise ja kronoloogilise vanuse vahel oli
mddduka intellektupuudega lastel. See tulemus oli ootuspéarane. Kdigi nende kolme rihma
laste puhul esineb vahest huvi Gmbritseva maailma ja Gmbritsevate inimeste suhtes (Virula &
Oolep, 2012; RHK-10, 1999). Kill aga vajavad mddduka intellektipuudega lapsed kdige
enam abi ja tuge koigis valdkondades toime tulekuks (RHK-10; 1999). Autismispektri
hairega laste tulemused vdisid kerge intellektipuudega laste tulemustele alla jadda seet6ttu, et
selle rihma siseselt on laste intellektuaalne tase ja v6imed vaga erinevad. Autismispektri
hairega vOib kaasneda intellektipuue igal tasemel, sh ka mdddus, raske stigav (Gillberg, 2003;
RHK-10, 1999). Antud uurimuse kéigus me intellektipuuet erivajadusega lastel aga ei
uurinud.

Kokkuvottes voib delda, et Eesti keele ja kultuuri jaoks kohandatud PEP-3 test on
sobilik ja hea vahend erivajadustega laste arengutaseme hindamiseks. Test sisaldab nii
vaatlust, testiilesandeid kui ka lapsevanema arvamusi. Kdiki neid tulemusi arvesse vottes saab
Usna hea Ulevaate laste arengu hetketasemest. Testi suureks plussiks on ka selle mangulisus ja
paindlikkus Ulesannete jarjekorra ning abi osutamise osas. See annab v6imaluse laheneda
lapsele tema eripéradest tulenevalt. Samuti on plussiks testi vahene verbaalsus, mist6ttu sobib
see test kasutamiseks vaikelaste ja kdnetute lastega. Kuigi test on algselt loodud pervasiivsete
arenguhairetega laste testimiseks, sobib see védga hasti ka kerge- ja médduka intellektipuudega
laste testimiseks. Nende puudespetsiifika on sarnane ja sageli esineb ka pervasiivse
arenguhairega lastel intellektipuuet.

Uuringu kitsaskohaks voib pidada véikest valimit ja erinevat laste arvu igas valimis
esindatud laste riihmas. Suurema valimi ja vordsete allrihmade korral oleks vdimalik
sisukamalt vorrelda rihmattdpide vahelisi erinevusi. Samuti vis erivajadustega lastel votta
testijaga kui uue inimesega harjumine aega ning testimise tulemused voisid seetdttu moningal

maaral varieeruda.
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Kdige rohkem kasu saavad PEP-3 testi kasutamisest laste arengu hindamisel ilmselt
eripedagoogid ja psiihholoogid. Testimise tulemustest vivad aga huvitatud olla nii lasteaia
rihmadpetajad, lapsevanemad kui ka teised lapsega tegelevad isikud. Testi tulemuste pdhjal
on vdimalik valja selgitada laste arengu tase erinevates valdkondades ning joonistada vélja ka
nende potentsiaalse arengu tsoonid. Selle pdhjal on hea planeerida edasisi arendustegevusi ja
ndustada lapsevanemaid ja teisi lapsega tegelevaid isikuid (nt rihmadpetajaid lasteaias).
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Lisad
Lisa 1. Hindamislehed.

PEP-3
Psiihholoogilis-pedagoogilise profiili kolmas valjaanne
Testitulemuste hindamisleht

1. Uldandmed Lapse nimi Naine[ | Mees[ |
Aasta Kuu Paev

Testimise kuupaev Lapsevanema nimi
Stnniaeg Testija nimi
Vanus Testija amet

2. Alatestide tulemused

Soorituse alatestid Tulemus Arenguline % Arenguline
vanus tase

Kognitiiv-verbaalne/kone-eelne (KV)
Kone kasutamine (KK)

Kone moistmine (KM)
Peenmotoorika (PM)

Uldmotoorika (UM)

Jaljendamine (J)

Tundevaljendused (TV)

Sotsiaalne suhtlus (SS)

Iseloomulik motoorne kditumine (IMK)

0 Iseloomulik verbaalne kaitumine (IVK)

SeRNAVA W

Lapsevanema kiisimustik
1. Probleemne kiitumine (PK)
2. Eneseteenindusoskused (ET)
3. Toimmetulekuoskused (AK)

3. Valdkondade hindamine
Maéaddetud soorituse standard punktid

Valdkonnad KV KK EM PM UM J TV S5 IMK IVK Kokku % Arenzuline Arenguline
e vanus

Kommunikatsioon (K) _ -

CJ
Motoorika (M) sz emcrs— ). IS SRV
Ebaadekvaatne kiitumine (EK) ]
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4. Ulesannete soorituse tulemused

Jik nr Ulesanne

KM

PM

M

SS

MK

IVK

Mullid

1. Purgikaane lahtikeeramine

2. Seebimullide puhumine

3. Litkumise jalgimine

4. Eseme jalgimine likumise] iile keskjoone

anil

Klotsid

5. Reljeefsete klotside uurimine

Kaleidoskoop

6. Tegelemine kaleidoskoobiga

i

7. Domineenv silm

U

Kelluke

8. Kellukese heli kuulmine ja selle suuna tabamine

Lauakell

9. Kella vajutamine 2 korda

Voolimismass ja 6 peenikest pulka

10. Sormega vajutamine

11. Pulgakese haaramine

12. Palju dnne laulu saate] kitlinalde puhumine

13. Laulmise vo1 riitmilise litkumise iile rddmustamine

14. Voolimismassi rullimine

Kipilmukk - kass véi koer

15. Kapiknukuga tegelemine

16. Esemetega tegelemise jaljendamine

00 | 00 4 | £

17 Kapiknuku kehaosadele osutamine

18. Enese kehaosadele osutamine

il

19. Rolli votmine ja rollisubthus

20. Fantaasia kasutamine kapiknukkudega mangides

Kolmeosaline geomeetriliste kujundite alus

21. Oigete siivendite leidmine

Lehekiilg 2 kokkuvéte
(2) Edukas/Kohane

(1) Osaline/Mdddukas

(0) Ebadnnestunud/Siigav
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ik or Ulesanne

EM

PM

UM

SS

MK

22. Eujundite asetamine digetesse suvenditesse

23. Kujundite nimetamine

24. Kujundite nimetuste moistmine

Nelja objektiga alus

25. Objektide asetamine suvenditega slusele

26. Keskjoone uletamine objektide karteszamiseks

Kolmeosaline suurustunnuse alus (Kipikud)

27. Enneva sunrusega suvendite eristamine

28. Osade paigutanune sivenditesse suuruse alusel

20. Omadussonade _suur ja .viike* kasutamine

30. Omadussonade . suur” ja ,.vaike* moistmine

Kassi pusle

31. Pusle digate osade leidmine

32. Pusle osade kokkusobitamine

Lehma pusle

33. Lehmapildiga pusle kokkupane-mine

Magnetalus ja poisi pusle

34. 8-osalise poist pusle kokkupanemine

0

Kastanjett, kellulke ja lusikas

35. Tegevuse jaljendamine helitekitajatega

Sokk, klaas, hambahari, rasvakriit, kidrid, kamm ja
pliiats

36. Esemete nimetamine

Tass, lusikas, rasvakriit, kamm, kiarid

37. Esemete otstarbe demonsteenmine

38. Nourud eseme ulatamine

Sokk, klaas, hambahari, lusikas, kddrid, kamm ja
pliiats

39. Esemete sobitamine piludega

40. Eolme turtava eseme nimemse moistmine

M&M kommid

41. Pintsett-haarde kasutamine

Lehekiilg 3 kokkuvote
(2) Edukas Kohane

(1) Osaline Moddukas

(0) Ebadnnestnud/Siigav
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Jrk or Ulesanne

KM

PM

M

-I-v

S5

MK

VK

Tass ja mistahes vaike meeldiv ese

Maiustus voi ese ja 3 Iabipaistmatut tas:i

43. Maiusmse v0i eseme leidmine tassi alt

Kott (lnzikas, klots, rasvakriit, pall ja kabenupp)

44. Eseme aramndmine ja ulatamine

45. Tesnmisvahenditeza mvumine

36, Nazemisnundlikkus

47. Kate plaksutamine

48. Uhel jalal seismine

49. Fuisilisele kontakale reageerimine

50. Reagzeenmine koditamisele

al

Ratik

51. Beebide sotsiaalsed manzud

52, Subthise algatamine

an

53. Koosjaln nles-alla hiippamine

54. Uldkehaliste harjutuste jareletezemine

Trepp, soovitavalt kisipuuta

55. Trepist vahelduvsammuga iilesminemine

Tass ja meeldiv jook

56. Tassist joomine

-—

Vile

57. Vilehelile reageerimine

Kummist pall

58. Palli puudmine

3

r.
\

50. Palli viskamine

60. Palli loomine jalaga

61. Domineeriv jalg

62. Palli kandmine

EREs

Lehekiilg 4 kokkuvote
(2) EdukasEKohane
(1) OsalineMoodukas

(0) Ebadnnestunud Siigav
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Jik or Ulesanne KV EK |EM | PM UM |J v S8 MK | VK

63. Palli veeretamine D

Noor, mille tihes otsas on solm

64. Noorijupile reageenmine l ‘

2 suurt kuubikujulist parli ja ndér (iihes otsas s6lm)

65. Parlite likkimine noorile C]

66. Parlite kiigutamimne noonl L_,

6 suurt kunbikujulist parlit ja karvane traat

67. Parlite vomune karvaselt traadilt

L)
68. Kahe kae koostod D

69. Esemete vahetsmine kaest kate | |
Testi toovihik ja rasvalkriit

70. Spoataanne kntseldzamine [ ]

71. Domneeniv kasi Parem|[ | Vasak [ ] L_J
72. Kujundite filejoonistamine C]

73. Vertikaaljoone jareletegemine

74. Ringi joonistamine naidise jarg

75. Rumdu joonistamine ndidise jarg

76. Kolmnurga joonistamine naidise jargl

77. Rombi joonistamine naidise jargi

00 (00000

78. Pildi virvimine piifjooni iiletamata :
79, Tahtede jareletegemine
80. Inimese joonistamine
81, Eesnime kirjummine
Paber ja kiarid
82. Paberi 16ikamine kaindega C]
Pildiraamat
83. Huvi pildiraamatu vastu [:]
84. Esemete funktsiooni demonstraerimine pantomiimina D
85, Nimetatud eseme ja tegevuse leidmine pildil [__]
Lehekilg 5 kokkuvote 0 0 0 0 0
(2) Edukas/Kohane
(1) OsalineModdukas

(0) Ebadnnestunud/Siigav
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Jrk or Ulesanne

KV

EM

PM

SS

ME

VK

86. Pildil kujutatu nimetamine

87. Nelja- voi viiesonalise lause kasutamme

NI

Tihekaardid A, L, V,N,U,E M. 5,0

88. Haalikule vastava tahe leidmine

89. Tahtede mimetamine

L

Pildiraamat ja 9 tihekaarti (A, L, VN, U,E M. 5. 0)

90. Tahtede sobitamine kuju alusel

Pildiraamat

91. Numbrite aramundmine ja nimetamine

92. Lihikeste sonade lugemine

93. Lahikeste lausete lugzemine

94. Lugemisel vigade esinemine

95. Arusaamisega lugemine

Pildiraamat, seene pilt

96. Loetud lzuse moistmine

[ | OO0

6 kloti ja sorteerimiskarp

97. Klotside karpi panemine

i

98. Kordamooda klotside drapanemine

12 Kot

99. Klotside ladumine

Tass ja Kotsid

100. Kaheosalise korralduse taitmine

§ ahevarvilist Kot

101. Kahe ja kune klotsi loendamine ning ulatamine

7 aheviarvilist kot

102. Kahe ja seitsme klotsi loendamine

103. Valjust loendamine

[ )]

6 ahevarvilist Idotsi, 6 musta kabenuppu ja 2 karpi

104 Esemete sorteerimine kahte hulka

Pildiraamat ja § varvilist klotsi (KO, PU, SI, RO, VA)

105. Varviliste klotside sobitamine varviliste alustega

[

106. Varvuste nimetamine

Lehekilg 6 kokkuvote
(2) Edukas Kohane

(1) Osaline Moddukas

(0) Ebadnnestunud/Siigav
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Tk or Ulesanne

KV

EM

UM

SS

MK

VK

107. Varvuste nimetuse moistmime

L

12 rithmitamiskaarti

108. Kaartide rihmitamine kuju voi varvuse alusel

109. Lapse reageenmine tema tegevuse jaljendamisels

110. Lapse reageenmine tema haale jaljendamisele

111. Haalikure, silpide ja konetaktide jarelekordamime
(Kipiknukk)

112. Kahe arvu jarelekordamine

113. Kolme arv jarelekordamine

114 Sonade jarelekordamine

115. Vahelaiendamd libtlause jirelekordamine

1500 E NN

116. Reageenib testija konelemisele talle otsa vaadates

117. Viibiv kajakone

Toiduaineid vaike taldrik, tass mahlaga

118. Toidu voi joogi palumine

119. Asesonu sisaldavate korralduste moistmine

Kipsised, Elotad. tassid

120. Nimisona mitmuse nimetava kaznde vormi
kasutamine

MahL 2 tassi, kipsised, kipilmukk

121. Asesonade kasutamine

MahL tass, kiipsis, kamm, seebimullid

122. Kahesonalise Jausungi kasutamine

Pall, tass, kipiknukk - koer, karp

123 Verbaalsete korralduste taitmine

)

Lambi laliti testimisruumis

124. Lambi hiliti kasutzamine

125. Zestidele reageerimine

126. Lopetzb tegavuse kuuldes . Ei~ voi  Lopeta see!™

127. Reageerimine nimepidi kutsumisele

128. Saab aru korraldusest . Tule siia™

pann

Lehekiilg 7 kokkuvote
(2) Edukas/Kohane

(1) OsalineModdukas
(0) Ebadnnestunud Siigav
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Jik or Ulesanne

KV

EM

PM

UM

v

SS

MK

129. Mis su nimi on?

130. Kas sa oled poiss voi tiidruk?

131. 3 tegusdna tihenduss demonsteerimine

132. Asesonade kasutamine

[J L] 7

133, Kunsimustele vastamine (kes, mida, kus, millal?)

U U

134. Lihtsate korralduste moistmine

135. Nagemisinfo kasutamine

136. Uksinda mangimine. kasutades ruumi ja esemeid
eakohaselt

137. Testimisimbruse tundmadppimine

138. Tundlikkus kuulmisaistingute suhtes

139. Huw erinevast materjalist esemete vasm

140. Huvi maitse vasm

141. Huvi l6hna vasm

142. Eaimumine ulesande taionise ajal

110000[EE

143. Testjalt abi otsimine

144 Vaham kajakone

145. Sona voi haalitsuse visa kordamine

146. Kdne prosoodia

147. Lalin

148. Suhtlemisel eakohase sonavara kasuramine

JUOUO

,.
|
.

149. Zargooni voi omaparase kone kasutamine

150. Kone arasaadavus

151. Spontaanne suhtlemine

288

152. Subtlemine testjaga

~
J

153. Vooruvahemsoskus subtlemisel

i

Lehekilg 8§ kokkuvote
(2) Edukas Eohane
(1) Osaline Moddukas

(0) Ebadnnesmunud Siigav




Pep-3 testi Ulesannete sooritus ja lapsevanemate hinnangud 59

Jrk nr Ulesanne

EM

PM

v

SS

MK

VK

154 Puadlus testijaga koostooks

155. Grammatiliselt digete lausungite kasutamine

156. Miimika kasutamine

157. Tunnete valjendamine kehakeelega

158. Emotsioonide viljendamine simatsioonile vastavalt

159. Tunded

160. Hirmureaktsioon

161. Tahelepanu piisivus

162. Leplikkus katkestamise subtes

163. Katse-eksims meetodi kasutamine

164. Sisemine motiveeritus

e
-

165. Oskuse voi erilise huvi niitamine

¥

166. Silmside

167. Reageerimine tesujapoolsele verbaalsele
poordumisele

168. Testijalt abi otsimine kwi see on kohane

169. Liizutused ja maneerlikkus

170. Teadlikkus testija kohalviibmisest

171. Motiveeritus konkreetsest tasust

172. Motiveerims sotsizalsest kiimsest

L0 U0

Lehekalg 0 kokkuvote
(2) Edukas/Kohane

(1) Osaline/Moddukas

(0) Ebadnnestunud/Siigav
Lehekiilg 9 kokkuvote
Lehekilg 8 kokkuvote
Lehekilg 7 kokkuvote
Lehekiilg 6 kokkuvote
Lehekiilg 5 kokkuvote
Lehekilg 4 kokkuvote
Lehekiilg 3 kokkuvote
Lehekiilg 2 kokkuvote
Toorpunknd (sisesta esimesele lehekuljele)

ol O O ©

ol o o o ©

ol ol o ©

<

ol o ol o ©
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Kiitumisprobleemid Eneseteenidusoskused  Toimetulekuoskused

Pole probleem =2 Esimenzjoon=2 Esimensjoon=2
Kerzz mdddukas probleem = Teinzjoon=1 Teinzjoon=1
1 Raske'suzv probleam=10 Kolmas joon=0 Kolmas joon=0
Tulemused:

1. 1. 1.
3 B 3
- - -
3. 3. 3.
4. 4. 4.
y: 5. ok
6. 6. 6.
9 3 3
/. J. /.
8. 8. 8.
9. 0. 9.
10. 10. 10.

11. 11

12. 2.

13. 13.

14,
15.

Koik toorpunktid
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6. Arengulise vanuse profiil
Alatestide toorpunktid

Vaom koodes KV KK KM PM oM J ET Vaom kuondes
3 £ 16 3
34 ad o p 4
11 » s 31
i o > 0
13 hd . b |
it | 61 e it |
bt . » T
T ¢ [ D i
Tt L . . bt 1
% : 5 - T
i) i ¢ ¢ i)
n . & . 1
| * . by |
i) * & ’ i
& s D 3t ¢ &
& * i . ’ i
& - - ) - 5
§ hd A y . 7
& N . v . &
& . @ I . )
& & . D . &

2 i . . . &
€1 . & b e £l
[ £l . N s 1]
3 - . . . 15
3 23 a2 g . i3

11 - - - . o
L] % . 36 et %
5( - (4} . .: . 5(
M 33 ® b . b N
3 s . . . . 3
2 * &L 38 e 3 fr
51 26 v b i e 51
e 3 ¢ h ~ 2 EL
o i D s ’ 8
43 * 3 . . T
4 . . . . o
% it ’ i 31 I
a C . . &
u $ 3 ’ D w
& i i . ¢ . 4
41 & ® s 37 e . 41
41 b b \/ bt bl 41
i & k3 . ¢ 15 ’ a
35 & b 36 * ¢ 39
3 i3 D i . it ¢ . 1
3 3t . . . H D 3
3% g L 38 b * L4 i€
:.s - i - - - Es
k) b e pt] 17 15 k)
33 3l 3 ¢ 9 33
32 b P 16 - 31
31 a2 12 A 31
0 b 12 13 30
pij 13 13 » 13
13 3t 3 12 1 13
b1} 3% pd | 11 e 1
b3 33 0 10 1§ 18
18 b3 19 2 38
u 2-23 [H s L}
3 p{] 20-21 i ¢ 13
13 30 13-19 1218 7 11.13 11
1 15 16-17 17 1 [ 9-10 2
10 18 13-15 16 13-13 * he b ]
13 I 1 11-12 12 11 3 B 19
13 1€ g 10 12 10 4 v 13
17 1812 M b 12-13 9 nd 3 17
16 13-13 3 7 11 s 3 18
18 10-11 . g 10 7 * e 18
1 g . ? 5 6 ¢ . 1
13 8 ‘ ’ s 5 2 4 13
11 &7 Mo [ H 4 * s 11
<1 <5 = ] < <% <2 ) <11

Edukas coritaminc ' I I I l I I ] I ] [ I I I

Cuiae worinaTiae




7. Tolgendus ja soovitused
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r 85, 86 ja 98-95
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Lisa 2. Lapsevanema kusimustik

PEP-3
Pstihholoogilis-pedagoogiline profiil, kolmas véljaanne

Lapsevanema kusimustik

Lapse nimi Tudruk Poiss

Taitmise kuupéev Vanema/hooldaja nimi

Juhised Kusimustik koosneb viiest osast: (1) praegune arengutase; (2)
diagnostilised kategooriad ja probleemi raskusaste; (3) probleemne kditumine;
(4) eneseteenindusoskused ja (5) toimetulekuoskused. Palun taitke kiisimustik
oma isikliku arvamuse pdhjal. Mdnele kiisimusele vGib olla raske vastata, kuna
Te ei ole vdib-olla varem nendele asjadele mdelnud. Puddke kisimustele
vastata oma viimaste tdhelepanekute pdhjal selle kohta, mida Teie laps teha

suudab.

1.Praegune arengutase

Juhised Palun vorrelge oma last teiste lastega, kellel ei ole erivajadusi ega
arenguprobleeme. Hinnake, millisele vanusele Teie lapse praegune arengutase

nimetatud valdkondades vastab. Palun andke véimalikult tdpne hinnang.

1.  Vorreldes eakaaslastega vastavad minu lapse suhtlemisoskused (helide
jaljendamine, lalisemine, juhiste jargimine, teistega radkimine ja teiste kdne

madistmine)
vanusele ligikaudu aastat.

2. Vorreldes eakaaslastega vastavad minu lapse peen- ja tildmotoorika oskused

(litkumine, liigutused ja vahendite kdsitsemine)

vanusele ligikaudu__aastat.
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3. Vorreldes eakaaslastega vastavad minu lapse sotsiaalsed oskused (siiles hoidmise
vOi temaga radkimise nautimine, teistega suhtlemine, teistega koos mangimine,

sGbrustamine ja mangureeglite jargimine)

vanusele ligikaudu aastat.

4, Vorreldes eakaaslastega vastavad minu lapse eneseteenindusoskused (s66mine,

joomine, riletumine, pesemine ja tualeti kasutamine)

vanusele ligikaudu aastat.

5. Vorreldes eakaaslastega vastab minu lapse métlemisvGime (puslede kokkupanek,

peidetud asjade leidmine ja probleemide lahendamine)

vanusele ligikaudu aastat.
6. Vorreldes eakaaslastega vastavad minu lapse Uldised voimed (kdik oskused)
vanusele ligikaudu aastat.

2.Diagnostilised kategooriad ja probleemi raskusaste

Juhised Palun lugege alltoodud diagnostiliste kategooriate loetelu ja markige ristikesega
dra need, mis kaivad Teie lapse kohta. Hinnake palun ka seda, mil maaral Teie arvates see probleem

lapse arengut takistab (probleemi raskusaste).

Diagnostiline kategooria Probleemi raskusaste

On Ei ole Ei tea Kerge Md@ddukas |Raske

Kdne arengu mahajadmus

Autism
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Emotsionaalsed haired

Opiraskused

'Vaimse arengu mahajaédmus

Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire

Aspergeri siindroom

Skisofreenia

Pervasiivne arenguhéire

Retti siindroom

Muu

3. Probleemne kaitumine

Juhised Enamikul lastest esineb probleemset kditumist. Palun hinnake, mil mairal on
Teie lapse puhul probleemiks jargmised kaitumisviisid. Tehke ristike nende

vastusevariantide ette, mis kirjeldavad antud probleemi kéige paremini.

1. Kahjustatud on silmside, miimika ja Zestide kasutamine.

ei ole probleem kerge/md&dukas probleem

suur probleem

2. K&ne areng on hilinenud vai laps ei radgi tldse.

ei ole probleem kerge/m&d6dukas probleem

suur probleem
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Tegeleb tavaliselt Gihe vdi mitme korduva tegevusega, mille vastu tal on

ebanormaalselt suur huvi.

eioleprobleem ____ kerge/md&d&dukas probleem

suur probleem

Tal ei 6nnestu luua eakohaseid sGprussuhteid.

ei ole probleem kerge/md&d6dukas probleem

5.

suur probleem

Tema kdneoskus on piisav, aga ta ei ole vbimeline teistega juttu alustama

vdi vestlema/vestlust jatkama.

ei ole probleem kerge/m&ddukas probleem

suur probleem

6. Tal on tungiv soov/vajadus sooritada mingeid korduvaid ebaotstarbekaid
rutiinseid tegevusi voi rituaale.
ei ole probleem kerge/md&odukas probleem
suur probleem
7. Ta ei hakka omal algatusel teistega suhtlema, et teha koos midagi toredat
vOi témmata tdhelepanu oma saavutustele vGi millelegi muule
huvitavale.
ei ole probleem kerge/m&&dukas probleem
suur probleem
8. Ta kasutab radkimisel kordusi voi veidrat keelt.
ei ole probleem kerge/md&ddukas probleem
suur probleem
9. Ta kasutab korduvaid voi stereotiilpseid liigutusi, nditeks plaksutab kasi

vOi nipsutab sdrmi voi vaanab voi kdigutab oma keha.
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ei ole probleem kerge/m&&dukas probleem

suur probleem

10. Teistega suheldes ei viljenda ta oma tundeid ega reageeri kuidagi teiste

valjendatud tunnetele.

ei ole probleem kerge/m&ddukas probleem

suur probleem

4. Eneseteenindusoskused

Juhised Palun lugege kisimus labi ja tehke ristike selle vaite ette, mis Teie lapse

praegust kaitumist kdige paremini kirjeldab.

1.Kas Teie laps vdtab sdogi ajal ise néppudega véikesi toidupalasid voi

suupisteid, malub toitu ja neelab alla? Votab ise nappudega toitu,

malub ja neelab seda ilma probleemideta.
_On probleeme nappudega toidu suhupaneku vdi méalumise ja neelamisega.
_Ei pane ise ndppudega toitu suhu voi ei mélu ega neela seda.

2.Kas Teie laps oskab s60gi ajal hoida tassi Uhe kéega ja sealt juua?

_Joob (he kaega tassi hoides ilma jooki maha ajamata.
_Joob tassist kohmakalt, ajades natuke jooki maha.

_Vajab tassist joomisel abi.
3.Kas Teie laps kasutab sues lusikat ja kahvlit?
_Kasutab stities kahvlit ja lusikat 6igesti, ajades natuke toitu maha.
_Kasutab stities vahemalt ihte s66giriista moningase eduga.
_Ei kasuta s66miseks soogiriistu.

4.Kas Teie laps oskab sd0gi ajal ise vaikesest anumast joogi tassi valada?

_Valab vedeliku tassi, ajades ainult natuke jooki maha.

_Pluab vedelikku tassi valada, ajades seda moningal mééral ka maha.
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_Ei urita valada voi ajab joogi imber.

5.Kas Teie laps oskab parast sooki ise oma kéed ja n&o puhtaks pesta?
_Peseb k&ed ja n&o vee ja seebiga puhtaks ilma taiskasvanu abita.
_Pltab pesta kési ja nagu, vajab seejuures taiskasvanu abi.

_Ei Urita pesta.

6.Kas Teie laps oskab ennast pesta?
_Peseb ennast vannis voi dusi all ilma tdiskasvanu abita.
_ Piiliab ennast vannis voi dusi all pesta, aga vajab tdiskasvanu abi.
_Ei Urita pesta.

7.Kas Teie laps oskab parast sooki oma hambad puhtaks pesta?
_Peseb hambaid ilma taiskasvanu abita.
_Plotab hambaid pesta, aga vajab téiskasvanu abi.
_Ei Grita hambaid pesta.

8.Kas Teie laps oskab ennast riidest lahti votta?
_Riietab ennast taiesti lahti ilma taiskasvanu abita.
_Pldab lahti riietuda, aga vajab tdiskasvanu abi.
_llma taiskasvanu olulise abita ei vta ennast riidest lahti.

9.Kas Teie laps oskab ennast lleni riidesse panna, sealhulgas ka kingapaelad kinni
siduda?

_Paneb ennast ilma tdiskasvanu abita tleni riidesse ja seob kinni ka kingapaelad.
_Pudab ennast ise riidesse panna, aga vajab mingil maaral taiskasvanu abi.
_ Ei pane ennast ilma téiskasvanu olulise abita riidesse.

10.Kas Teie laps on vdimeline valima endale igaks pé&evaks sobivad rbivad?
Tapsemalt, kas ta on vBimeline rdivaste valikul arvestama ilmastikutingimuste ja

paeva tegevustega?
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_Valib iseseisvalt ilmale ja paevastele tegevustele vastavad rdivad.
_Valib endale ise rbivad, kuid sobivate rdivaste leidmiseks vajab téiskasvanu abi.
_Ei vali endale iseseisvalt rdivaid.

11.Kas Teie laps kasutab nii kakamiseks kui ka pissimiseks tualetti, ilma et juhtuks
apardusi?

_Kasutab tualetti nii kakamiseks kui ka pissimiseks ilma tdiskasvanu abita, dpardusi

juhtub harvem kui kaks korda néadalas.

_Kasutab tualetti taiskasvanu mdningase abiga nii kakamiseks kui ka pissimiseks voi

apardusi juhtub ronkem kui kaks korda nadalas.

_Ei kasuta tualetti.

12.Kas Teie laps maéletab, kus asuvad tema manguasjad jt igapéevaselt kasutatavad
esemed?

_Maéletab oma méanguasjade ja igapaevaselt kasutatavate esemete asukohti.
_Harjutades suudab meelde tuletada méne igapaevaselt kasutatava eseme asukoha.
_Ei méleta igapdevaselt kasutatavate esemete asukohti.
13.Kas Teie laps magab tavaliselt kogu 66?
_Tavaliselt magab kogu 66.
_Modnikord magab kogu 66.

_Harva magab kogu 60.

5.Toimetulekuoskused

Juhised Palun lugege kiisimus labi ja tehke ristike selle véite ette, mis Teie lapse praegust

kéitumist kbige paremini Kirjeldab.

1.Kas Teie laps tegeleb tavaliselt pdeva jooksul erinevate tegevustega? Kas ta asub Gihest

tegevusest vasides teise tegevuse juurde Teie vahese abiga?
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_Tavaliselt tegeleb paeva jooksul erinevate tegevustega.
_Modnikord Uritab paeva jooksul mdne uue tegevusega tegeleda.
_Eelistab Uhte ja sama tegevust (iha uuesti korrata.

2.Kas Teie laps vaatab tavaliselt oma vahetus imbruses olevaid inimesi? Kas ta vaatab

teistele inimestele otsa, kui ta nendega réagib voi kui nemad temaga réégivad?
_Tavaliselt vaatab teistele inimestele silma.
_Vaatab mdnikord teistele inimestele silma.
_Pudab aktiivselt silmavaatamist valtida.

3.Kas Teie laps reageerib Teie kallistusele positiivselt? Kas ta kallistab omal algatusel
teisi?

_Tavaliselt reageerib tuttava taiskasvanu kallistusele positiivselt.

_Madnikord reageerib tuttava téiskasvanu kallistusele positiivselt.

_Reageerib tuttava taiskasvanu kallistusele negatiivselt vGi on passiivne.

4.Kas Teie laps nditab tavaliselt iles huvi oma vahetus Gimbruses toimuva vastu?
Kas Teie laps laheb omal algatusel teda huvitava tegevuse suunas ja pltab selles

osaleda?
_Tavaliselt vaatab ringi ja jalgib, mis tema vahetus Umbruses toimub.
_Naitab mingil méaaral (les huvi vahetus Umbruses toimuva vastu.
_Ei néita tiles mitte mingit huvi vahetus iumbruses toimuva vastu.

5.Kas Teie laps vaatab tavaliselt teisi lapsi, kes on tema vahetus imbruses? Kas ta laheb

omal algatusel teiste omavanuste laste juurde ja teeb katset nendega mangida?
_Tavaliselt laheb teiste omavanuste laste juurde ja teeb katset nendega mangida.
_Aeg-ajalt pttiab omavanuste lastega mangida.

_Tavaliselt mangib Uksi.

6.Kas Teie laps osaleb tavaliselt tema jaoks uues tegevuses? Kas tal esineb uutes

olukordades kdhklusi voi raskusi?
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_Ei kdhkle osalemast uues tegevuses.
_Kdhkleb enne uues tegevuses osalemist.
_Tavaliselt &rritub, kui tema enesele suunatud tegevust segatakse.

7.Kas Teie laps paistab uusi oskusi kiiresti omandavat? Kas olete mérganud, et laps

omandab pidevalt uusi oskusi?
_Omandab regulaarselt uusi oskusi.
_Omandab mdnikord uusi oskusi.
_Omandab harva uusi oskusi ja tegeleb regulaarselt rituaalse kaitumisega.

8.Kas Teie laps pusib kontaktis oma tavaparase Umbrusega? Kas ta paistab olevat

tegelikkusega kontaktis, st ei ole enamiku ajast n-6 omas maailmas vdi hamarolekus?
_Tavaliselt on nii fadsiliselt kui ka vaimselt kontaktis oma vahetu imbrusega.
_Tavaliselt on oma vahetu timbrusega kontaktis, aga monikord ,,on &dra”.
_Tavaliselt tegeleb enesestimulatsiooniga ja ei ole vahetu imbrusega kontaktis.

9.Kas Teie laps mangib tavaliselt médnguasjadega fantaasiaméange? Kas ta omistab mangu
ajal manguasjadele inimlikke omadusi?

_Tavaliselt mangib ménguasjadega fantaasiamange.
_M@nikord mangib manguasjadega fantaasiamange.
_Ei méngi fantaasiaménge; néib tlemaara huvituvat manguasjade vdi esemete osadest.

10.Kas Teie laps on tavaliselt tegevuses osaledes mdistlik ja oskab valtida
Onnetusi vOi vigastusi? Kas ta hoidub ennast hammustamast vi 166mast, kui

on endast valjas voi arritunud?
_Mangib ettevaatlikult ja tavaliselt véldib vigastusi.
_Mangib kohmakalt ja saab mdnikord viga.
_Tavaliselt vigastab, 166b v6i hammustab ennast &rritudes.

11.Kas Teie laps seisab voi istub, ilma et teeks imelikke liigutusi, nagu kdigutamine, kéte

plaksutamine vdi veidrad asendid?
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_Seisab sirgelt ja istub rahulikult ennast imelikult liigutamata.
_Tavaliselt seisab sirgelt ja istub rahulikult; teeb mdnikord vésinuna imelikke liigutusi.

_Teeb istudes v0i seistes sageli imelikke liigutusi.

12.Kas Teie laps suunab Teie tdhelepanu oma saavutustele?
_Suunab jarjepidevalt mu tdhelepanu oma saavutustele.
_Tundub harva olevat uhke oma saavutuste ule.
_Ei paista valja, et oleks uhke oma saavutuste (le.

13.Kas Teie laps mangib teiste lastega?

_Reageerib teise lapse juuresolekule ja mangib temaga.

_Reageerib teise lapse juuresolekule.
_Ei ndita Gles mingit huvi teise lapse juuresoleku vastu.
14.Kas Teie laps l&heb péeva jooksul ihest tuttavast ruumist teise Teie vahese abiga?
_Konnib Ghest ruumist teise ilma pideva jarelevalveta.
_Suudab aeg-ajalt tihest ruumist teise minna ja vajab pidevat jarelevalvet.

_Ei ole Gimbrusest teadlik ja vajab abi, et erinevateks tegevusteks tihest ruumist teise
minna.

15.Kas Teie laps kdnnib kdnniteel ja peatub tanavanurkadel?

_Kannib koénniteel, peatub tdnavanurkadel ja ootab Teid jargi, et te aitaksite dle

tdnava minna.
_Kdnnib kdnniteel, aga tdnavanurkadel tuleb teda kinni hoida.

_Ei tea, kuidas tuleb kdnniteel kéituda.
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